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Ueber  Lac  Ma^esiae,    als  Gegenmittel  bei 
Arsenik-  und  anderen  Metall  -  Ver^ftangen. 

Von 
Dr.  Adolph  IPlelselil, 

k.  iL  Reg.-Ratb. 


Ich  habe  im  Deceinber  1846  in  der  pharmakologischen  Sek- 
fkm  der  k.  k.  Geseikchaft  der  Ärzte  in  Wien  Ober  aogenannia 
Lac  Magneaiae ,  nach  br.  M  i  a  I  h  e  bereitet ,  ab  Abröhrungsmittel 
gesprochen,  und  aas  eigener  Erfahrung  angeführt,  dass,  1  Drachme 
Magnesiae  ustae  mit  1  Unze  Wasser  abgerieben,  als  Magnesia- 
Milch  genommen,  bei  einer  erwachsenen  zur  Uartleibigkeit  hinnei- 
genden Person  nach  4  Standen  eine  reichliche  Stohlentlearung  ohne 
allen  Schmerz ,  und  eine  Stunde  spater  noch  eine  zweite  jedoch 
geringere  Entleerung  ebenralis  schmerzfos  bewirkte.  Die  Magne- 
sia usta  kann  also  mit  Fug  und  Recht  als  Abflihrungsmittel  be- 
trachtet werden. 

Bossy  empfiehlt  als  Gegengift  bei  Arsenikvergifiungen  das 
durch  Fällung^  auf  nassem  Wege,  bereitete  Hagnesinoxyd- 
bydrat,  welches  auch  unser  geehrter  Herr  College,  Prof.  C.  D» 
Schroff,  bei  seinen  belehrenden  Versuchen  über  Arsenikvergif- 
lungen  mit  entsprechendem  gutem  Erfolge  angewendet  hat. 

Das  Magnesinoxydhydrat  ist  also  bei  Arsenikvergiftungen, 
doreh  arseaige  Säure,  als  Gegenmittel  durch  wiederholte  mehr- 
fache Versuche  bewährt  gefunden  worden,  und  verdient,  da  es 
zugleich  abführende  Eigenschaften  besitzt,  auch  in  dieser  Hinsicht 
vor  dem  Eisenoxydhydrat,  welches  abführende  Wirkungen  nicht 
hervorruft,  den  Vorzug.  —  Es  dürfte  daher  geratben  sein,  das 
Magnesinoxydhydrat  in  den  Apotheken  stets  vorrälhig  zo  halten, 
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um  es  vorkommenden  Falls  unverweilt  als  GegenmiCtel  bei  Vergif- 
fungen  durch  Arsenik,  weissen  Arsenik,  arsenige  Säure  verab- 
folgen zu  können. 

Die  Bereilung  auf  nassem  Wege  durch  Fällung  dürfte  jedoch 
einige  Schwierigkeilen  machen.  Warum  Bussy  die  Magnesia 
praecipitala  der  Magnesia  usta  vorzog,  weiss  ich  nicht;  vielleicht 
das«  Bussy  erstere  wirksamer  befunden  habe,  als  die  gewöhn- 
liehe  Magnesia  usta.  —  Wäre  dem  aber  wirklich  so,  so  kann 
diese  grössere  Wirksamkeit  der  Magnesia  praecipitata  nicht  etwa 
m  einer  besondern  Eigenschaft  derselben^  sondern  bloss  und  allein 
in  der  feineren  Verlheilung  des  Niederschlages  gesucht  werden. 
Es  durfte  sich  also  vielleicht  bloss  darum  handeln,  die  ätzende 
Magnesia  auf  trockenem  Wege  bereitet,  ebenfalls  sehr  fein  zer- 
theilt  darzustellen. 

Man  wird  diesen  Zweck  erreichen ,  wenn  man  schon  bei  der 
Bereitung  der  kohlensauren  Magnesia  hierauf  Rücksicht  nimmt, 
•und  zur  Fällung  derselben  entsprechend  verdünnte  Auflösungen 
von  Bittersalz  anwendet,  kalt  lallt,  und  den  so  erhaltenen  fein 
zertheilten  Niederschlag  von  der  Flüssigkeit  trennt ,  sorgfällig  aus- 
wäscht und  trocknet.  Was  hiebei  von  Magnesiasalz  in  der  Mutter- 
lauge zurückbleibt,  ist  desswegen  nicht  verloren,  und  lässt  sich 
durch  Kochen  gewinnen. 

Gewöhnlich  wird  bei  der  Darstellung  der  Magnesia  usta  die 
kohlensaure  Magnesia  in  den  abgeälhmcten  (vorher  ausgeglühten) 
Tiegel  massig  eingeslampfl,  um  in  den  Raum  viel  hinein  zu  brin- 
gen. —  Dieses  feste  Eindrücken  darf  aber  für  unsern  Zweck  nicht 
stattGnden;  es  muss  im  Gegentheil  gänzlich  unterbleiben. 

'  Man  zerreibt  die  kohlensaure  Magnesia  zu  einem  sehr  feinen 
Pulver,  bringt  dieses  in  den  abgeäthmeten  Schmelztiegel  ohne  zu- 
sammenzudrücken, bedeckt  den  Tiegel  mit  einem  Deckel,  erhitzt  ihn 
vorsichtig  im  Windofen,  rührt  mit  einem  Glasstabe  öfters  vorsich- 
tig um,  tbeils  um  das  Entweichen  der  Kohlensäure  zu  befördern, 
theils  um  die  in  der  Mitte  liegenden  Theilchen  der  kohlensauren 
Magnesia  an  die  erhitzten  Wände  des  Tiegels  zu  bringen,  und  da- 
durch die  Zersetzung  zu  begünstigen. 

Man  prün  von  Zeit  zu  Zeit  den  Inhalt,  und  wenn  die  zuletzt 
aus  der  Mitte  des  Tiegels  herausgenommene  Probe  zuerst  mit  Was- 
ser  befeuchtet  und  dann  mit  einer  Säure  übergössen  sich  ruhig 


s 

tind  ohne  Aufbrausen  darin  auflöst,  ao  ist  der  Zweck  erreicht, 
und  die  Operation  zu  beendigen. 

Die  so  erhaltene  Magnesia  usta  wird  in  einem  wohlverschlos^ 
senen  Gelasse  (am  besten  in  einem  Glase)  zu  weiterem  Gebrauche 
aufbewahrt. 

Um  sie  ganz  fein  zu  zertheilen  und  in  vollkommenes  Hydrat 
zu  verwandeln,  nimmt  man  von  der  Magnesia  usta  z.  B.  1  Drachme^ 
röhrt  sie  mit  1  Unze  Wasser  in  einem  porzellanenen  Gelasse  zu 
einem  dicken  Brei  zusammen,  und  erhitzt  unter  fortwahrendem 
Umrühren  bis  zum  anfangenden  Kochen.  Die  so  erhaltene  breiige 
Hasse  wird  nun  vom  Feuer  genommen  und  unter  forlgesetztem 
Umrühren  1  Unze  Zuckerpulver  zugemischt,  worauf  die  vorhec 
dicke  Masse  ganz  dünnflüssig  wird.  Das  Ganze  wird ,  wenn  es 
nöthig  sein  sollte,  hierauf  durch  ein  dünnes  Sieb  geseiht,  und 
noch  mit  einer  halben  Unze  Wasser  vermischt.  Und  somit  ist  das 
Präparat  Lac  Magnesiae  zum  Gebrauche  fertig. 

Soll  die  Magnesia-Milch  für  Kinder ,  Damen  u.  s.  w.  dienen, 
so  kann  statt  der  letzten  halben  Unze  blossen  Wassers  eine  halbe 
Unze  Aquac  Naphae  oder  Aquae  rubi  idaei  verschrieben  werden, 
wodurch  das  Arzneimittel  wohlschmeckend  und  angenehm  gemacht 
wird.  Als  Abfuhrmittel  lässt  man  noch  ein  Glas  Wasser  nach- 
trinken. — 

Diese  Magnesia-Milch  glaube  ich ,  würde  sich  in  einer  wohl* 
verschlossenen  Flasche  lange  Zeit  hindurch  unverändert  aufbewah- 
ren lassen ,  indem  der  Zutritt  der  Luft  und  der  in  ihr  enthaltenen 
Kohlensäure  dadurch  hintan  gehalten  würde.  Hinsichtlich  der  Gon- 
sistenz  ist  noch  zu  bemerken ,  dass  eine  Probe  dieser  Lac  Magne« 
siae  durch  8  Tage  ruhig  stehen  gelassen  wurde,  und  dabei  nicht 
die  geringste  sichtbare  Veränderung  erlitt.  Sollte  aber  nach  län- 
gerer Zeit  sich  ein  Bödensatz  ablagern,  so  lässt  er  sich  durch 
Umschütteln  leicht  wieder  gleichförmig  vertheilen. 

Die  Gabe  dieses  Arzneimittels  lässt  sich  leicht  bestimmen,  in- 
dem laut  der  Bereitungsart  in  l'/^  Unzen  Flüssigkeit  1  Drachme 
Magnesiae  ustae  vorhanden  ist. 

Dieses  Lac  Magnesiae  kann  einerseits  als  ein  mildes,  leicht 
zu  nehmendes  Abfuhrmittel  für  empfindliche  Personen ,  andererseits 
ab  ein  stets  in  Bereitschaft  vorhandenes  Gegenmittel 
bei  Arsenikvergißungen  dienen. 


.  Da  das  Hagnesinoxyd  eine  massig  starke  Base  ist,  in  die« 
ser  Beziehung  den  sogenannten  Alkalien  ziemlich  nahe,  und  dem 
Kalke  sehr  nahe  steht,  und  eine  nicht  unbedeutende  chemische 
Anziehung  zu  den  Säuren  besitzt,  so  dörfle  sie  auch  im  Stande 
sein,  bei  anderen  Hetallgiften  wohlthatig  zu  wirken,  indem  sie 
mit  der  Sfiure  sich  verbindend  das  gütige  Salz  zersetzt ,  das  Me- 
talloxyd ausscheidel,  und  dessen  Fortschaifung  aus  dem  Organis- 
mus befördert. 

Was  endlich  die  chemische  Zusammensetzung  der  Lac  Magne- 
siae  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  wir  hierüber  noch  keine 
▼olikommene  Gewisshe it  besitzen ;  der  Analogie  nach  wäre  sie  als 
ein  Sacharat  des  Magnesinoxydes  zu  betrachten ,  wofür  wenigstens 
der  Umstand  spricht,  dass  bei  der  Bereitung  i\e  vorher  dicke 
Masse  des  Magnesiahydrates  nach  dem  Zusätze  des  Zuckerpulvers 
ganz  dönflüssig  wird.  Peligot  hat  die  analogen  Verbindungen 
des  Zuckers  mit  dem  Baryt  und  mit  dem  Kalk  untersucht,  und 
für  diese  Verbindungen  die  Formel  gefunden: 


1«     ^18     O^     +     BaO 

aq. 


} 


^12     ^18      ^9     +     CaO) 

aq.     / 


Zuckerbaryt. 


Zockerkalk 


Das  heisst:  ein  Atomgewicht  Zucker  (bestehend  aus  12  Atom« 
gewichten  Kohlenstoff,  1 8  Atomgewichten  Wasserstoff  und  9  Atom- 
gewichten Sauerstoff^  ist  mit  einem  Atomgewichte  Barynoxydhy* 
drat  (aus  1  Atomgewicht  Baryt  und  1  Atomgewicht  Wasser 
bestehend)  verbunden.  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Kalk  Verbindung, 
Dem  zufolge  wurde  die  Zuckermagnesia  bezeichnet  werden  durch : 

*  f    Zuckerma^gnesia. 

Die  Einwendung,  dass  die  Magnesia  in  Verbindung  mit  Zucker 
also  als  Sacharat,  an  Wirksamkeit  als  Gegenmittel  bei  Vergiftun- 
gen verlieren  werde,  lässt  sich  wohl  durch  ein  analoges  Verbalten 
des  Zuckerkalkes  beheben,  in  welchem  die  Verbindung  schon  durch 
die  schwache  Kohlensäure  gelrennt  wird ,  indem  nämlich  kohlen- 
saurer Kalk  sich  bildet,  der  Zucker  ausgeschieden  wird,  die  che- 


mische  Anziehung:  daher  zwischen  Zucker  und  Kulk,  und  somit 
auch  zwischen  Zucker  und  Magnesia  nur  eine  geringe  ist 

Überdiess  endlich  scheint  der  Zucker  selbst  bei  Arsenikver- 
giftangen nicht  unwirksam  zu  sein,  denn  Cbisholm  erklärt  den 
Safk^des  Zuckerrohrs  Für  das  beste  GegengiTt  des  Arseniks;  und 
Versuche  damit  an  Hunden  angestellt,  haben  wenigstens  sehr  gün- 
stige Resultate  gegeben. 

Eben  so  hat  Marcellin  Duval  Zuckerwasser  in  grösserer 
Menge  mit  dem  besten  Erfolge  bei  einer  mit  Arsenikpulver  ver- 
gifteten Person  angewendet.  Es  erfolgte  öfteres  Erbrechen,  und 
alle  gefahrlichen  Zufalle  wurden  beschwichtigt.  Ich  kann  jedoch 
hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Orfila  behauptet,  mit  blossem 
lauen  Wasser,  Fleischbrühe,  oder  mit  irgend  einem  schleimigen 
Decocte^  ganz  dieselben  Resultate  erhalten  zu  haben. 

Es  kann  hier  durchaus  meine  Absicht  nicht  sein,  eine  An- 
leitung zu  geben,  wie  die  ärztliche  Behandlung  in  einem  Vergif- 
tungsfalle  einzuleiten  sei,  indem  sie  durch  die  vorhandenen  Um- 
stände und  Zufälle  des  Patienten  bedingt  wird. 

So  viel  ist  aber  gewiss,  dass  die  erste  und  vorzuglichste 
Aufgabe  der  ärztlichen  Behandlung  darin  besteht,  das  Gift,  wo 
möglich,  auf  dem  kürzesten  Wege  aus  dem  menschlichen  Orga- 
nismus zu  entfernen ,  was  durch  Erbrechen  erreicht  wird ,  wozu 
jedem  Sterblichen  von  der  gütigen  Matur  ein  unfehlbares  Mittel 
verliehen,  und  wahrscheinlichst  auch  als  erstes  Brechmittel  an- 
gewendet wurde,  —  der  Finger  nämlich^  um  damit  den  Schlund 
zu  reitzen.  — 

Dieser  Zweck  wird  wesentlich  unterstützt  und  erleichtert  durch 
häuGgen  Geniiss  von  schleimigen  Getränken ,  Zucker-  oder  Uonig- 
wasser,  und  selbst  bloss  lauem  Wasser. 

Gleich  nach  diesen  vorausgegangenen  Entleerungen  und  schon 
während  derselben  wird  die  Magnesiamilch  ihre  Anwendung  fin- 
den, um  das  noch  im  Körper  zurückgebliebene  Giß  zu  binden 
und  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  in  welchem  es  der  Organis- 
mus entweder  durch  die  Nieren  und  den  Harn ,  oder  durch  den 
Darmkanäl  zu  entleeren  im  Stande  ist. 
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Einleitung. 

Vorliegemler  Arbeit  dienen  die  Erfahrungen  zur  Grundlage, 
welche  über  die  Masernkrankheit  seit  dem  Jahre  1845  an  obiger 
Anstalt  gesammelt  wurden.  In  diesem  Zeiträume  kamen  zwei  klei- 
nere und  eine  grosse  Masernepidemie  vor,  und  wurden  594  Ha- 
sernkranke  im  Spitale  behandelt.  Obgleich  die  Krankheit  im  Durch- 
schnitte für  eine  leichte  gefahrlose  Ausschlagsform  gilt,  so  ist  sie 
doch  zeitweise  in  Ihrem  Verlaufe  und  vorzüglich  in  ihren  Folgen 
nicht  minder  unheilbringend,  als  andere  contagiöse  Exantheme, 
wie  Scharlach  und  Blattern.  -  Zur  grösseren  Verständlichkeit  der 
Ansichten  und  fasslicheren  Darstellung  der  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten war  es  nothwendig,  selbst  ein  wohlbekanntes  und  viel- 
besprochenes Thema,  nämlich  über  die  einfachen  Hasern,  noch- 
mals zu  besprechen.  Die  Incubalionszeit ,  die  Trager  und  Ver- 
pflauzungsweise  des  Contagi.ums  näher  zu  bestimmen,  war  eine 
Sache  von  grösster  Wichtigkeit,  indem  man  auf  diesem  Wege 
auch  zu  einer  genauem  Kenntniss  anderer  Contagien  zu  kommen 
hoffen  kann.  Die  Diagnose  ist  ebenfalls  nicht  übergangen  worden, 
indem  in  der  Praxis,'  besonders  zur  Zeit  herrschenjler  Masernepi- 
demien, jeder  Fleckenausschlag  in  diese  Kategorie  geworfen  und 
zu  andern  Zeiten  mancher  Arzt,  wenn  er  oft  verwandte  Ausschlags- 


formen  besonders  beim  Hervorbrechen  sondern  soll,  in  keine  ge- 
ringe Verlegenheit  verselzt  wird.  — 

Zur  vollständigen  Bearbeitung  der  complicirenden  und  conse- 
cuUven  Krankheiten  becUirfle  es  eines  Maferiales,  wie  es  nur  eine 
Kindcrheilanstalt  liefern  konnte;  wohin  Masernkranke  nur  dann 
uberbracht  werden ,  wenn  die  Krankheit  hinsichtlich  der  Complica- 
tionen  und  Folgen  einen  bedenklichen  Grad  erreicht  hat.  Selten 
hat  man  In  der  Privatpraxis  Gelegenheit,  zusammenhängende  und 
vergleichende  Beobachtungen  anzustellen,  oder  Resultate  durch 
LeichenölTnungen  zu  erzielen.  — 

Den  Theil,  welcher  über  die  epidemische  Verbreitung  der 
Hasern  handelt,  halte  ich  im  Beginne  der  Arbeit  nicht  die  Absicht, 
auszurCihren ;  allein  der  Gedanke ,  dass  das  epidemische  Aunreleit 
eine  Haupleigenschaft  dieser  Ausschlagskrankheit  sei,  und  dass 
man  auF  diesem  Wege,  wenn  nicht  zu  positiven,  so  doch  zu  ne- 
gativ wichtigen  Ergebnissen  kommen  könne,  forderte  den  Ent- 
schluss,  mit  dir  Vergleichungstabelle  der  an  der  Anstalt  beobach* 
telen  contagiosen  Krankheiten  auch  andere  Erfahrungen  über  die 
Epidemie  zu  verbinden.  Die  Sache  bot  viel  Interesse,  aber  auch 
grosse  Schwierigkeiten.  —  Theils  durch  eigene  Nachforschungen, 
theils  durch  die  gütigen  Aufschlüsse  vieler  Kollegen,  wurde  ich 
in  den  Stand  gesetzt,  das  Vorhaben  auszuführen.  Durch  Vermitt- 
lung der  löblichen  Direktion  des  Kinderspitales  geschah  es,  dass 
ich  Mittheilungen  über  das  epidemische  Verhalten  der  Masern  im 
Jahre  1850  und  1851  von  den  Ärzten  aller  Bezirkshaupimann- 
Schäften  Niederösterreichs  erhielt,  und  hiedurch  sowohl  die  Aus- 
breitung als  auch  die  Fortpflanzungsweise  der  Epidemie  kennen 
lernen  konnte.  Um  einen  Vergleich  der  in  Wien  aufgetretenen 
contagiosen  Krankheiten  mit  denen  anderer  Städte,  wie'  Prag,  Pesth, 
Gratz  etc.  herzustellen ,  erhielt  ich  durch  die  Güte  der  Herren  Di- 
rektoren der  Kinderheilanstalten  besagter  Orte  schätzbare  wissen- 
schaflliche  Beiträge^  wofür  ich  denselben,  so  wie  auch  allen  an- 
dern Herren  Kollegen  hiermit  öflentlich  meinen  herzlichen  Dank 
ausspreche.  — 


? 


L  Ueber  Maseni  im  Allsemeinen« 

Unter  dieser  Benennung  begreifen  wir  nicht  einrach  einen 
ansteckenden  makulösen  Ausschlag,  sondern  sehen 
Fieber  und  die  katarrhöse  Schleimhau  t  -  Entzfin- 
düng  der  Athmungsvirege  als  nothwendig  damit  verbun- 
den an«  - 

So  wie  sich  das  Scharlach- CJonlaginro  vorherrschend  in  der 
ADTektion  der  Brnährungswege  manifestirt,  so  erscheint  die  erste 
Wirkung  des  morbillösen  Giftes  auf  der  Schleirohauloberflache  der 
Nasenhöhle,  der  Bronchien  und  Bronchialverasüungen«  Der  von 
diesen  Schleimhäuten  abgesonderte  Schleim  bildet  den  ge- 
wöhnlichen Träger  des  Horbillen-Contagiums,  sei 
es,  dass  derselbe  in  sichtbarer  Menge  oder  als  Dunst  der  Exspi* 
rationsfejcbtigkeit  auf  die  Hucosa  anderer  Individuen  übertragen 
wird.     Durch  Aufnahme  des  auf  den  Schleimhäuten  wieder  erzeug- 
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ten  Contagiums  in  die  Blutmasse  und  durch  eigenlhumlicbe  Crase 
derselben  erfolgen  die  Fieberbewegungen,  und  als  Reflex  auf  der 
Hautoberfiache  die  Follicular-Entzilndung  als  Exanthem.  Ais  Sitz 
der  Krankheit  ist  die  Biutmasse  und  die  Respira- 
tions-Scbleimhaut  anzusehen. 

Bild  und  Verlauf.  Acht  bis  zehn  Tage  nach  geschehe- 
ner Ansteckung:  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  (Niesen,  ver« 
mehrter  Schleimausfluss  und  Nasenbluten),  Fortpflanzung  derselben 
auf  die  Conjunctiva  des  Auges  (punktirte  Röthung  der  Caruncula 
iacrymalis  und  Augenbindehaut,  Thranen,  Lichtscheu),  katarrhöse 
Entzündung  der  mucosa  der  Luftröhre  und  Bronchien. 

Nach  der  zweiten  oder  dritten  abendlichen  Fieberbewegung 
erscheint  im  Durchschnitt  am  18.  Tage  das  Exanthem«  Grössere 
Kinder  klagen  derzeit  über  dumpfen  Kopfschmerz  und  über  Span- 
nung der  Gesichtshaut.  Der  vollständige  Ausbruch  ist  in  2,  höch- 
stens 3  Tagen  vollendet,  dann  steht  das  Exanthem  zwd  Tage  in 
Blüthe,  durch  drei  Tage  Deflorescenz,  und  dann  die  beginnende 
Abkleiung.  Vom  ersten  Ausbruche  des  Fiebers  bis  zu  der  am 
ganzen  Körper  staltfindenden  kleienartigen  Ablösung  der  Epider- 
mis verstreichen  im  Durchschnitte  zwei  Wochen.    Der  ganze  Ver- 
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lauf  wird  von  den  kalarrhösen  Erscheinungen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  äberdauert. 

Das  Exanthem  als  das  augenscheinlichste  Symplom  der 
Krankheil  ist  für  den  praktischen  Arzt  von  grössler  Wichtigkeit. 
Es  besteht  in  seiner  Blüthe  aus  unregelinässig  zerstreuten  Flecken 
mit  gesättigt  rother  Farbe  (wie  von  Himbeersan),  von  deutlich 
aicbtbaror,  aber  nicht  runder,  sondern  eingebuchier  Umgränzung, 
anfangs  genau  von  einander  geschieden /später  durch,  die  Bildung 
neaar,  gruppenweise  stehend,  ja  selbst  confluireod,  aber  stets  auf 
ganz  normal  gefärbte  Hautstellen  aufsitzend,  unter  dem  Finger- 
drocke  erblassend  und  sich  darnach  vom  Centrum  und  von  der 
Peripherie  aus  minder  schnell  rölhend.  Die  einzelnen  Flecke  kom- 
men als  feine  rothe  Punkte,  wie  Flohstiche  zum  Vorschein,  wel- 
che sich  über  die  Haut  erheben,  oft  aber  mehr  durch*s  Gefühl 
als  durch  das  Auge  als  feine  Erhabenheiten  erkennbar  sind. 
Wenn  der  Ausschlag  durch  keine  andere  Ursachen  influenzirt  wird, 
beobachtet  er  folgende  Ausbreitung:  er  erscheint  zuerst  auf  der 
Schläfen-  und  I^jlackenseite ,  wo  der  Palienl  zu  liegen  pflegt ;  von 
diesen  Stellen  verbreitet  er  sich  vorne  an  die  natürlichen  Öffnun- 
gen des  meist  etwas  aufgedunsenen  Gesichtes,  an  die  untere  Seite 
der  Augen,  an  die  Gegend  der  Nasenflügel  und  um  den  Mund, 
and  füllt  dann  den  übrigen  Theil  des  Gesichts  und  der  Stirne  aus, 
nach  rückwärts  über  den  Nacken  und  obern  Theil  des  Rückens; 
in  den  Haarboden  tritt  er  nur  in  den  Gränzen  ein ,  auf  demselben 
sieht  man  nur  sehr  unkenntliche  oder  gar  keine  Röthe.  Dann  ver- 
breitet er  sich  über  Hals,  Brust  und  obere  Extremitäten  gleich- 
zeitig; steigt  an  Unterleib  und  Rücken,  an  die  Scham-  und  Len- 
dengegend, und  überzieht  von  hier  die  untern  Extremitäten.  Hand- 
teller und  Fusssohlen  sind  davon  nicht  ausgenommen.  Die  Masern 
befolgen  daher  eine  von  den  Ursprungsstellen  gegen  die  entfern- 
tem Theiie  in  geradem  Verhältnisse  der  Distanz  stehende  Verbrei- 
tung, und  es  ist  der  Ausspruch  jener  Autoren ,  welche  ihnen  eine 
mit  den  Blattern  gleiche  Reihenfolge  der  fiberzogen  werdenden 
Körpertheile  zuschreiben,  mit  der  Erfahrung  im  Widerspruche. 
Diese  Ausbreitung  erfolgt  um  so  schneller,  je  jünger  das  Indivi- 
duum und  je  geneigter  das  Bautorgan  zur  Transspiralion  ist.  Am 
dichtesten  erscheint  der  Ausschlag  im  Gesichte  und  am  Rüchen, 
am  sparsamsten  auf  dem  Haarboden  und  am  Bauche.     Die  Schnei- 
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ligkeit  des  Ausbruches  und  der  Verbreitung^,  die  Intensität  der 
fiölhe  so  wie  die  Dichtigkeit  desselben,  lässt  nach  unsern  Erfah- 
rungen  keinen  gerechlfertiglen  Schluss  auf  eine  grössere  Heftigkeit 
des  .Fiebers  oder  der  Krankheit  im  Allgemeinen  zu;  Verandenin- 
gen aber,  welche  den  Gang  des  Ausbruches  unterbrechen,  welche 
die  Rölhe  plötzlich  vermindern,  verändern  oder  ganz  zum  Ver- 
schwinden bringen,  erfordern  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes, 
nicht  dass  er  zu  dem  unter  den  Laien  so  beliebten  Heraustreiben 
des  Ausschlags,  sondern  zu  einer  genauen  Untersuchung  der  in« 
nern  Organe  schreite.  Der  Glaube  an  das  Zuruclstreten  des  Aus- 
schlages oder  das  Verschlagen  desselben  auf  edlere  Theile  (Heta- 
stase)  wird  bei  einer  sorgfältigen  und  nie  zu  unterlassenden  Un« 
tersuchung  dadurch  erschüttert,  dass  man  meistens  schon  innere 
Veiänderungen  trifft,  bevor  noch  das  Exanthem  erblasst  oder  ver- 
schwindet: Beweis  genüge  dass  die  innere  Krankheit  Ursache,  aber 
nicht  Folge  dieser  äussern  Erscheinungen  ist. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  durch 
die  Einwirkung  des  Contagiums  auf  den  Körper  hervorgebracht 
werden ,  beurkunden  sich  zuerst  durch  die  katarrhöse  Entzündung 
der  Schleimhäute,  welche  die  Respirationswege  auskleiden;  diese 
verbreitet  sich  nur  seilen  über  den  weichen  Gaumen,  Mandeln  und 
Mundschleimhaut,  letztere  ist  gewöhnlich  von  natürlicher  Farbe, 
die  Zunge  belegt,  und  nimmt  erst  beim  Ausbruche  des  Exanthems 
in  den  rückwärtigen  Partien  eine  grössere  Röthe  an;  nach  allen 
aussein  Erscheinungen,  in  so  weit  sie  unsern  Sinnen  zugänglich 
ist,  unterscheidet  sich  dieser  Zustand  von  einer  katarrliösen  Ge- 
tässinjektion  durch  nichts;  die  Rölhe  ist  punkiirt,  im  Auge  fein 
punktirt,  es  erscheint  hier  die  nämliche  Follikular-Entzündung  wie 
auf  der  Hautuberfläche,  und  ist  nur  durch  den  grösseren  Gefäss- 
reichthum,  so  wie  auch  durch  die  oberflächlichere  Gefasslage  mo- 
dificirt  und  unkenntlichen  Der  abgesonderte  Nasenschleim  hi  an* 
fangs  hell,  später  trübe,  enthält  eine  grosse  Menge  Schieim- 
kugeln  und  reagirt  alkalisch ;  eine  saure  Reaktion ,  wie  sie  Fuchs 
beschreibt,  wurde  nicht  beobachtet.  Der  Hauch  aus  dem  Hunde 
riecht  etwas  säuerlich,  der  nach  Heim  bemerkbare  Geruch  wie 
nach  gerupften  Federn,  ist  ungeübten  Nasen  bei  einzelnen  Kranken 
nur  unvollkommen  zugänglich.  Der  Bronchialschleim  ist  anfäng- 
lich zähe  und  durchsichtig,   nach  der   Höhe  der  Krankheit  wird 
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er  frube,  dick,  gelblich,  figurirL  Welche  eigenrhumh'che  Verän- 
derung die  Blutmasse  durch  Aufnahme  dos  Conlagiums  erleide? 
die«e  Frage  wird  wohl  noch  einen  grösseren  Vorsprung  der  pa- 
thologischen Chemie  abwarten  müssen.  Was  mdn  brs  jetzt  aus 
Erfahrung  sagen  kann ,  ist :  das  Blut  auf  ein  anderes  Individuurrt 
fibertragen ,  erzeugt  das  nämliche  Exanthem,  es  ist  daher  mit  dem 
Contagium  imprägnirl;  höhere  Grade  der  Blutentmischung  liegen 
den  gefährlichen  Complicationen  und  Nachkrankheilen ,  als:  der 
sogenannten  typhösen  Form  der  Morbilien  und  dem  Gangraen  zu 
Grunde.  In  der  Mehrzahl  der  vorgenommenen  Sektionen  zeigte 
das  Blut  eine  bläuliche  oder  braunrothe  Farbe ,  selten  vollständige 
Gerinnung;  oft  war  es  theerartig  eingedickt,  oder  dGnnflussig 
kirschroth.  Andere  Biutzersetzungen ,  wie  durch  Gifte,  Miasmen 
und  Contagien  zeigen  ebenfalls  in  der  Hautoberfläche  die  ihnen 
entsprechenden  Veränderungen. 

Das  Exanthem.  Das  morbiilöse  Exanthem  besteht  in  einer 
Entzündung  der  Hautfollikeln  mit  geringer  Exsudalion. 
Der  entzündele  Follikel  erhebt  sich  als  feines  Knötchen  oder  bei 
geschlossenem  Ausfuhrungsgange  als  Bläschen  über  das  Niveau 
der  Haut,  und  erhält  ringsum  eine  sehr  oberflächliche  Capillarin- 
jektion,  die  sich  meist  an  Hautfurchen  abgränzt,  und  daher  die 
Gestalt  eines  runden  Entzundungshofes  verliert.  Die  Haare,  wel- 
che aus  ihnen'  hervorragen,  sind  nur  zufallig  in  das  Entzundungs- 
bereich  gezogen;  denn  wenn  die  Haarfollikel  grossen  Antheil^an 
diesem  entzündlichen  Processe  hätten,  so  müsste  namentlich  das 
Capillitium  der  eigentliche  Herd  des  Exanthems,  und  Handfläche 
und  Fusssohle  davon  frei  sein,  was  beides  nicht  der  Fall  ist.  — 
Nach  Resorption  des  geringen  Exsudates  stösst  sich  die  Epidermis 
in  ihrer  obersten  Lage  in  kleienartigen  Fragmenten  los. 

Das  Erblassen  und  Verschwinden  der  Flecke  geschieht  durch 
Stasen  in  innern  Organen,  namentlich  der  Lungen ,  durch  Absatz 
von  Exsudaten  und  durch  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Blutmasse.  Oft  bleibt  das  früher  zur  Stasis  auf  der  Haut  verwen- 
dete Blut  als  haemorrhagisches  Exsudat  liegen,  wodurch  die  Flecke 
unter  dem  Fingerdrucke  nicht  mehr  schwinden ,  anfangs  bläulich, 
dann  aber  bräunlich  werden;  diese  sind  die  sogenannten  stehenden 
Pigmentflecke.  Die  Temperatur,  Turgescenz  und  Transspiration 
der   Haut  richtet  sich  nicht  nach  dieser  fleckweisen  Entzündung, 
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sondern    nach  innern   durch   die  Krankheit    bedingten   Verände- 
rungen. *— 

Die  Hauptursache  der  Erzeugung  und  Fortpflanzung 
der  Krankheit  ist  das  Contagium.  Wenn  man  auch  gegenüber 
Denjenigen,  welche  das  Entstehen  und  die  Verbreitung  der  Mor- 
billen  einem  rein  atmosphärischen  Einflüsse  oder  einer  herrschen- 
den katarrhösen  Constilutio  epidemica  zuschreiben,  dessen  Existenz 
uicht  fühl-  und  sichtbar  machen  kann ,  so  ist  doch  durch  die  Er* 
fahrung  genugsam  constalirt,  dass  Ein  Fall  von  Morbillen  hin- 
reicht, ganze  Familien,  ja  ganze  Ortschaften  zu  inficiren;  am 
reichlichsten  kann  man  sich  diese  Erfahrung  in  Kinderheilanslalten 
sammeln ,  wo  ein  einziger  Fall  unter  die  übrigen  Kinder  gebracht 
im  Stande  ist,  eine  vollständige  Seuche  ^u  erzeugen.  Träger 
dieses  Contagiums  ist  das  Blut  und  die  Secretion 
der  Schleimhäute,  welche  die  Aihmungswege  und 
Athmungsorgane  auskleiden.  Dass  das  Blut  Masernkran- 
ker contagiös  sei ,  beweisen  die  Impfversuche,  welche  bereits 
anderer  Orten  und  auch  von  uns  an  zwei  Kindern  im  Jahre  1848, 
und  an  vier  in  der  heurigen  Epidemie  angesteift  wurden  >  es  wurde 
mit  einer  Impflanzette  aus  dem  angeritzten  Mittelpunkte  eines  Ma- 
sernfleckes genommen,  und  wie  Impfstofl*  auf  die  Haut  des  zu 
impfenden  Kindes  übertragen ;  es  traten  in  diesen  Fällen  in  einem 
bestimmten  Zeiträume  alle  Erscheinungen  des  Masernausschlages 
ein;  an  Zweien,  welche  die  Masern  vor  drei  Jahren  überstanden 
hatten,  blieb  die  Impfung  ohne  Erfolg,  Bei  bereits  kranken  Kin- 
dern, wo  die  Empfänglichkeit  durch  die  Krankheit  verändert  ist, 
sind  auch  die  zu  erlangenden  Resultate  unsicher.  Es  lässt  sich 
übrigens  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  auch  die 
durch  das  Blut  gesetzten  Exsudate  und  die  Hauttranspiration  Trä- 
ger des  Contagiums  seien.  Indem  aber  eine  Ansteckung  durch 
das  Blut  bei  Kindern  im  gewöhnlichen  Verkehre  unmöglich  ist,  so 
spielt  eigenllich  die  Schleitnsekretion  in  Weiter  Verbreitung  der  Krank* 
heit  die  erste  Rolle.  Der  Langend unst^  welcher  sich  bei  jeder 
Ausathmung  der  umgebenden  Luft  mittheilt,  vorzüglich  bei  starke 
Sekretion  des  Schleimes,  wie  solche  im  hohen  Grade  bei  dem 
Enlzundungszustande  der  Schleimhaut  der  Nase,  Luftwege  und 
Lunge  vorhanden  ist,  verpflanzt  das  Contagium  auch  in  d  ist  ans, 
ohne  dass  eine  Berührung  nothwendig  ist.     Fast  ohne  Ausnahme 
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erfolgt  daher  die  Ansteckong  cur  Zeit  des  morbillösen 
Catarrhes,  bevor  noch  auf  der  Haut  das  Exanthem  zum 
Vorschein  gekommen  ist;  diess  wird  im  DurchschniHe  aus  dem 
Grunde  übersehen,  weil  man  die  Zeit  nicht  kennt,  welche  von  der 
Aufnahme  des  Contagiums  bis  zum  Ausbruche  des  Exanlhenis  ver- 
streichen muss.  Diese  durchschnittliche  Incubata- 
tionszeit  betragt  14  Tage;  weiss  man  dieses,  so  wird  man 
auch  annäherungsweise  die  Zeit  der  Ansteckung  auffinden  können. 
Die  Beweise  dieser  Sätze  liegen  in  folgenden  Erfahrungen : 

1 )  Es  geschah  öflers ,  dass  Kinder  mit  dem  morbillösen  Katarrh* 
Fieber  unter  den  andern  Kranken  untergebracht,  aber  sobald 
sich  die  ersten  Spuren  des  beginnenden  Ausschlages  zeigten, 
auch  allsogleich  auf  das  Ausschlagzimmer  transferirl  wur- 
den ;  die  Folge  davon  war ,  dass  nach  so  einem  Falle  stets 
ein  oder  mehrere  Kinder  a  ngesteckt  wurden, 
obgleich  die  Krankheit  erst  im  katarrhösen  Stadium  sich  be- 
fand; der  Ausbruch  erfolgte  am  18.,  14.  oder  15;.  Tage. 
In  der  Neuzeit  ist  aber,  um  jede  Ansteckung  so  viel  mög- 
lich hintanzuhalten,  die  Vorsorge  getroffen,  dass  Kinder, 
deren  Zustand  den  Verdacht  eines  nachfolgenden  Exanthems 
erregt,  bis  zur  vollständigen  Beseitigung  oder  Bestätigung 
desselben  in  einem  abgeschlossenen  Zimmer  beobachtet  wer- 
den ,  wodurch  am  sichersten  den  üblen  Folgen  vorgebeugt 
wird.  — 

2)  Ein  Kind  mit  bereits  vollkommen  ausgesprochenem  morbil- 
lösen Katarrhe  wurde  im  September  vorigen  Jahres  von  sei- 
nen Ellern  in  einen  zwei  Meilen  von  hier  entlegenen  Ort 
mitgenommen,  wo  erwiesener  Massen  zu  jener  Zeit  noch 
kein  Fall  von  Masern  vorgekommen  war.  Man  verweilte 
dort  einen  Tag,  und  der  Knabe  brachte  ihn  in  Gesellschaft 
eines  vierjährigen  Mädchens  bei  den  Verwandten  zu.  Erst 
am  zweiten  Tage  Abends  nach  seiner  Rückkehr  in  die  Stadt 
brachen  die  Morbilien  aus,  und  an  seiner  Gespielin  in  R. 
genau  am  14.  Tage  nach  seinem  Besuche. 

8)  Dieser  evidente  Fall  brachte  in  mir  den  Entschluss  hervor^ 
mich  durch  Impfung  mit  Nasenschleim  noch  genauer  zu  über- 
zeugen. Ich  vollzog  sie  mit  Einwilligung  der  Eltern  an  2 
gesunden,  in  weil  von  einander  entfernten  Stadttheilen  woh- 
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nenden  Kindern  znr  Zeit,  wo  die  Epidemie  schon  erloschen 
schien.    Der  Nasenschleim  wurde  flussig  in  einer  Glasröhre 
aufbewahrt,   und  auf  die  Nasenschleimhaut  der  beiden  Kin« 
der  am  nämlichen  Tage  übertragen.     Bei  dem  einen  stellten 
sich  acht  Tage,   bei   dem   andern   neun   Tage  darnach  die 
ersten   Zeichen   des  Schnupfens   und   zwei  Tage  spater  des 
Katarrhfiebers  ein.    Der   Ausbruch  des   Exanthems  erfolgte 
an  beiden  am  13.  Tage  Abends,  und  dasselbe  verlief  regel- 
mässig und  milde.    Als  nach  zwei  Monaten  in  jenen  Punkten 
die  Masern  epidemisch  herrschten,  blieben  diese  zwei  Kinder 
zur  Freude  ihrer  Eltern  von  der  Krankheit  befreit.  An  einem 
scabiösen  Kinde   missgluckte  später  ein   ähnlicher  Versuch. 
In  diesen  Thatsachen  Gnden  viele  Erscheinungen,   welche 
bisher  unrichtig  aufgefasst  wurden,  ihre  Berichtigung  und  Erklä- 
rung.    Vor  andern  gehört  hieher  die  noch  immer  geltende  Ansicht, 
dass  die  Gefahr  der  Ansteckung  zur  Zeit  der  Abkleiung  am  gröss- 
ten  sei.    Jeder  praktische  Arzt  hatte  gewiss  schon  oft  Gelegenheit, 
in  Familien ,  wo  viele  Kinder  sind ,  zu  beobachten,  dass  der  Aus- 
bruch der  lUorbillen  nach  dem  Grade  der  Empfänglichkeit,   meist 
in  deutlichen  Zwischenräumen  von  8  zu  8  Tagen  zu  folgen  pflege^ 
so   dass   der   Krankheitsanfang  in   dem  einen  Kinde  mit  der  Ab- 
kleiung des  andern  zusammenfallt;  diess  hat  nun  zur  angeführten 
irrigen  Ansicht  geführt ,  indem  man  über  eine  mittlere  Incubations- 
zeit  keine  richtige  Vorstellung  hatte,   vielmehr  lässt  sich  der  Er- 
fahrung gemäss  behaupten,  dass  zur  Zeit  der  Abkleiung,   wenn 
das  Fieber  schon  erloschen  ist,  jede  Ansteckung  unmög- 
lich ist. 

Kleider  und  Wäsche ,  welche  nicht  mehr  von  Haotwärme  und 
Transpirationsdunst  erfüllt ,  daher  nur  etwas  ausgelüftet  für  andere 
Kinder  benützt  werden,  stecken  nicht  an,  wie  dieses  so  häufig 
bei  ärmeren  Leuten  zu  sehen  war,  welche  Kleidungstucke  und 
Wäsche  von  Masernkranken  gleich  nach  dem  Überbringen  der  Kin- 
der in  die  Anstalt  für  andere  wieder  gebrauchten.  Wegen  dieser 
geringen  Haftung  ist  auch  das  Übertragen  des  Conlagiums  durch 
Zwischenpersonen,  z.  B.  Arzte^  Angehörige  etc.  nur  dann  mit  Grund 
zu  furchten ,  wenn  diese  sich  viel  mit  dem  kranken  Kinde  befasst, 
lange  in  der  dunstgesältigten  Zimmerlufl  verweilt,  und  ohne  Auf- 
enthalt in  freier  Luft  in  sehr  kurzer  Zwischenzeit  mit  andern  em- 
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pßnglichen  Individuen  zQsammenireffen.  -—  Eine  fernere  Folge  des 
Gesagten  ist  die  Nutzlosigkeit,  Kinder  in  einer  Familie 
zu  trennen,  wenn  bei  einem  der  Morbillen  -  Ausbruch  bereits 
erfolgt  ist.  Wenn  man  in  dieser  Beziehung  den  Zweck  erreichen 
will^  müssten  die  Kinder  gleich  bei  den  ersten  katerrhösen  Er« 
8cbeinungen  von  einander  getrennt  werden,  denn  sonst  ist  es  zu 
späL  —  Daraus  erklärt  sich  ferner  die  schnelle  Ausbreitung  der 
Krankheit  unter  Kindern^  welche  ßewahranstalten ,  Schulen  und 
Kirchen  besuchen ;  Lehrer  und  Aurseher  wundern  sich  gewöhnlich, 
dass  ein  Kind  nach  dem  andern  von  der  Krankheit  befallen  wird, 
wahrend  sie  doch  die  grössle  Sorgfalt  darauf  verwenden,  dass 
ja  kein  Kind  mit  etwa  vorhandenem  Ausschlage  oder  vor  Beendi- 
gung der  Abkleiung  in  die  Anstalt  komme;  allein  es  entgeht  ihnen, 
dass  sich  die  Kinder  mit  dem  „Bischen  Katarrh,^  wie  man  zu  sa- 
gen pflegt ,  schon  früher  anstecken ,  bevor  sie  noch  eine  Ahnung 
davon  haben. 

Empfänglichkeit  fOr  dieses  Contagium  ist  allgemein  vor- 
handen, wie  dieses  heilige  Epidemien  und  das  Auflretcn  der  Krank- 
heit an  Orten  beweist,  die  seit  Menschengedenken  davon  verschont 
geblieben  sind.  In  der  letzten  Epidemie  wurden  die  Mehrzahl  der 
Kinder  im  Alter  von  2  bis  6  Jahren  befallen;  Neugeborne  und 
Säugb'nge  wurden  von  je  zehn  bloss  eines  ergriffen,  obgleich  sie 
nullen  unter  Masernkranken  und  überdiess  in  kleinen  Wobnungen 
gehalten  wurden ;  das  jüngste  war  8  Ta^e  alt';  unbedingt  von  der 
Krankheit  bleiben  sie  aUo  nicht  befreit,  wie  Ackermann  meint. 
Erwachsene  von  20  bis  40  Jahren,  welche  bei  Masernkranken 
waren  oder  sie  pflegten,  wurden  ebenfalls,  doch  äusserst  seilen, 
von  der  Krankheit  .ergrißen ;  Fälle  im  höhern  Alter  sind  nicht  vor- 
gekommen. —  Entzündliche  Krankheiten  und  Typhus  sichern  vor 
der  Ansteckung  nur  während  ihres  Verlaufes,  Reconvalescirende 
wurden  so  gut  als  andere  ergrißen;  auf  eigene  Weise  verhallen 
sich  die  acuten  Exantheme,  Variolen  und  Scharlach;  beide  kön- 
nen  noch  vor  der  Abkleiung  bei  Morbillen  auftreten,  wie  dieses 
die  Erfahrungen  vom  Jahre  1846,  wo  neben  den  Masern  der 
Scharlach,  und  im  Jahre  1848,  wo  die  wahren  Blattern  herrsch- 
ten ,  bewiesen.  Kinder  mit  chronischen  Krankheiten,  Ausschlägen, 
Scropheln  und  Tuberkelsucht  etc.  sind  der  Ansteckung  sehr  leicht 
unterworfen;  —  die  grösstc  Opportunität  zeigen  Aflectionen  der 
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Respirations^chleimhiute  als  Keacbbnsfeii ,  Bronchitis  ond  bfgin-- 
nende  Tuberkulosen;  rhacbitiHche  Kinder,  bei  denen  ancb  seilen 
die  wabre  Vaccina  erzielt  wird,  zeigen  eine  viel  längere  Incuba- 
lionszeil  als  gesunde,  was  von  ibrer  eigentbuinlicben ,  der  chlo- 
roliscben  verwandten  Blutkrase  berznrühren  scbeint. 

Am  längsten  widerstandf'n  der  Ansteckung  Kinder  mit  Epi- 
lepsie, Cborea  Sti.  Viti  and  Labmungen  einzelner  Korperlbeile,  mit 
Scabies,  Prurigo. 

In  der  Regel  eriiscbt  die  BmpQnglicbkeit  für  diese  Krank- 
heil  nach  einmal  uberstandenem  Exantheme ,  und  es  ist  unter  der 
Zahl  der  behandelten  Kinder  kein  Fall  vorgekommen,  dass  die 
Morbillen  zum  zweiton  Male  ein  und  dasselbe  Individuum  befallen 
hätten,  so  dass  man  solche  Kinder  ohne  Bedenken  unter  den  Ma- 
sernkranken unterbringen  konnte.  Es  soll  aber  damit  nicht  be- 
hauptet werden,  dass  die  Empfänglichkeit  gänzlich  und  für  immer 
erlischt,  denn  es  wurden  in  der  heurigen  Epidemie  auch  Erwach- 
sene wieder  ergriffen,  welche  den  Ausschlag  bereits  in  ihrer  Ju- 
gend und  unter  ärztlicher  Behandlung  überstanden  haben  wollen. 
—  Eine^eigenthümliche  Erscheinung  bietet  die  Beobachtung,  dass 
Kinder,  welche  auf  Reisen,  durch  Obersiedeln  aus  der  Stadt  aufs 
Land  und  umgekehrt  eine  Luftveränderung  erfahren,  besondere 
Empfänglichkeit  nicht  bloss  fär  Morbillen,  sondern  auch  für  die 
andern  akuten  Exantheme  und  den  Keuchhusten  zeigen. 

Die  Impfung,  in  so  ferne  sie  den  ganzen  Krankheilspro- 
cess  von  einem  Individuum  auf  das  andere  öberlrägt,  bietet  we- 
der auffallende  Vortheile,  noch  den  gehörigen  Schutz  vor  Com^ 
plicationen  und  Nachkran kheilen.  So  lange  es  nicht  gelingt,  den 
Process  so  zu  lokalisiren ,  wie  es  mit  der  Vaccina  der  Fall  ist, 
werden  solche  Versuche  keinen  hinreichenden  Nutzen  bringen.  An 
der  Impfstelle  bemerkt  man  durchaus  keine  Veränderung,  weder 
eine  leichte  Entzündung,  noch  das  frühere  Erscheinen  des  Exan- 
thems an  jener  Hautpartie. 

Die  Prognose  der  einzelnen  Krankheitsfalle,  abgesehen 
von  der  Gut-  und  Bösartigkeit  der  Epidemie,  hängt  ab:  von  dem 
Grade,  der  Ausbreitung  und  Dauer  der  einzelnen 
Kra^nkheitserscheinungen,  so  wie  von  dem  Organis- 
mus und  früherem  Gesundheitszustande  des  Ergrif- 
fenen. —  Im  Allgemeinen  lässt  sich  eine  günstige  Vorhersage 
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al^llen:  Wenn  «ta«  Fieber  fittssfr  den  Abi  tid  Exacerbationen  inä88ig: 
tai  (die  Hitze  unter  34^  R.  und  der  Pub  unter  120  pr.  Hinute), 
wenn  Hitze  utid  Pulsrre((uenz  nach  vollendetem  Ausbruche  in  sie» 
ter  Abnahme  begriffen  ^  das  Häutorgan  in  Transpiration  und  keine 
im  MissTerbätlniss  mit  dem  Fieber  stehende  Schwache  oder  Auf- 
Jregnng  sichtbar  ist ;  wenn  das  Athmen,  obgleich  beschleunigt,  den- 
noch lieT  und  ohne  besondere  Schmerzen  geschieht,  der  Husten 
leicht  und  locker  ist  und  die  Abkleiung  nicht  fiberdauert;  wenn 
das  Exanthem  in  gewöhnlicher  Färbung  und  durch  die  gehörige 
Zeit  blöbt,  und  die  Abkleiung  auf  weicher  Haut  bald  vor  sich 
geht;  und  endlich  wenn  der  Patient  über  das  erste  Jahr  hinubef 
and  von  gesunder  KörperbeschaOenheit  ist»  —  Als  schlimme  Zei*^ 
chen  der  Krankheit  sind  zu  betrachten:  grosse  Schwäche  oder 
Aufregung  bei  eintretendem  Fieber,  trockne  heisse  Haut  mit  ge- 
spanntem sehr  beschleunigtem  Pulse,  sehr  erschwertes  kurzes 
Athemhoien  mit  kurzem  Hfistrin;  zu  frühes  Erblassen,  Entfärben« 
Verschwinden  oder  auch  zu  langes  Stehenbleiben  des  Exanthems  \ 
doch  alle  diese  Erscheinungen  bedingen  nur  dann  eine  ungünstige 
Prognose,  wenn  sie  zu  mehren  vereiniget  und  nicht  von  kurzer 
Dauer  sind.  Am  gefahrlichslen  ist  die  Krankheit  bei  schlecht  ge- 
nährten Kindern  unter  1  Jahre,  so  wie  rbtichitischen,  scrophulösen 
nnd  tuberkulösen  Individuen.  — 

Die  Diagnose  der  Krankheit  wird  aus  jenen  Eigenthum^ 
lichkeiten  geschöpft ,  welche  wir  bereits  oben  als  Bild  der  Krank- 
heit zusammengestellt  haben,  nämlich  aus  dem  maculösen 
Exantheme,  welches  mit  der  katarrhösen  Entzün- 
dung von  den  Schleimhauten  der  Athmungsorganc 
in  ursächlicher  und  daher  noihwendiger  Verb  in- 
dnng  steht,  aus  dessen  Entwicklung,  Verlauf,  Form 
und  Dau6r,  so  wie  aus  der  Übertragbarkeit  der 
Krankheit  auf  andere  Individuen,  und  daher  dem 
Vermögen  epidemisch  aufzutreten.  Dieses  sind  im  All- 
gemeinen die  Punkte,  welche  von  der  Krankheit  am  leichtesten  in 
die  Sinne  fallen,  und  daher  auch  dem  Praktiker  als  die  besten  Un- 
terscheidungszeichen gelten.  Sie  finden  ihre  Anwendung  bei  sol- 
chen AusschlagsTormen ,  welche  entweder  in  ihrer  Enlstehungspe- 
riode,  oder  im  weiteren  Verlaufe  eine  so  grosse  Ähnlichkeit  mit 
der  fraglichen  Krankheit  darbieten,   dass  sie  häufig  mit  ihr  ver- 

2.  d.  G.  d.    W.  Ä.  1853.  H.  I.  % 
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wechselt  werden.    Zur  ersleren  Art  gehören  die  Variolen  and 
rioliden,  zur  letzteren  der  Scharlach,  die  Roseola  inrantilis,  Ro-» 
seola  annulata  und  Mih'aria  aestiva. 

1 )  Variolen  und  V  a  r  i  o  1  i  d  e  n  können  nur  in  ihrem  ersten 
Erscheinen ,  wenn  sie  dicht  gedrangt  im  GcsicJite  hervortreten  und 
wenn  ohnehin  eine  Hasernepid^^mie  regiert,  den  Beobachter  tauschen^ 
Es  zeigen  sich  Anfangs,  wie  bekannt,  bei  vorwaltend  kafarrhösem 
Ergriflfensein  der  Augen  und  der  Nasenschleimhaut ^  die  Haulfolfi-- 
kcl  des  Gesichtes  entweder  gruppenweise  oder  zerstreut  mit  rothem 
Hofe  umgeben.  Wenn  wir ,  abgesehen  von  der  Heftigkeit  des  Fie^ 
bers  und  der  übrigen  bekannten  Erscheinungen,  aus  dem  Aus« 
schlage  selbst  Unterschiede  ableiten  mussten,  so  wireu  es  fol- 
gende zwei: 

a)  Zu  gleicher  Zeit,  als  man  Blatternsfäppen  in 
grösserer  Menge  am  Gesichte  findet,  wird  man 
sie  auch  schon  einzeln  an  den  obern  und  un- 
tern Extremitäten  und  auf  dem  Haarboden  des 
Kopfes  beobachten,  was  beim  Maserna  asbru-* 
che  nie  der  Fall  i  st. 

b)  Examinirt  man  eine  einzelne  Blatterstippe  mit 
der  Loupe,  so  findet  man  den  Hof  mehr  oder 
weniger  regelmässig  rund,  aber  nie  so  ausge* 
zackt  wie  bei  den  Horbillen;  die  Infiltration 
in  den  Follikel  ist  bedeutender,  daher  fohlt 
er  sich  viel  härter  an,  und  behaltet  nach  ge-* 
schehenem  Fingerdruche  noch  die  weisse  Fär- 
bung, während  der  Hof  ringsum  schon  wieder 
die  vorige  Röthe  besitzt.  Die  Masernknötchen  sind 
weicher  und  zeigen  nach  aufgehobenem  Fingerdrucke  früher 
oder  wenigstens  gleichzeitig  mit  dem  umgebenden  Hofe  ihre 
vorige  Röthe  wieder. 

2)  Der  Scharlach  bildet  schon  von  vorne  herein  durch 
sein  heftiges  Fieber  und  durch  das  vorwaltende  Brgriffens^in  der 
Deglutitions-  und  Verdauungsorgane  ein  von  der  Masernkrankheit 
verschiedenes  Bild.  Die  Sache  wird  aber  schwieriger,  wenn  Ma- 
sern und  Scharlach  zu  gleicher  Zeit  herrschen,  und  sich  zum 
Scharlach  katnrrhöse  Affektionen  der  Re.spiratiorisorgane,  und  zu 
den  Morbillen  Enlzundungssyinptome  der  Mandeln  und  des  weiche» 
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Gaumens  zugesellen,  wie  wir  diesci^  im  Jahre  1845  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatten.  Diese  gemischten  Erscheinungen  untcrhiHton 
bei  manchem  Falle,  den  Zweifel ,  welches  yon  beiden  Exanthemen 
zum  Vorscheine  kommen  werde,  und  der  nur  durch  den  wirkli- 
chen Ausbruch  beseitiget  wurden  Die  Form  des  einfachen  Schar- 
lachs unterscheidet  sich  durch  ihre  gleichmäsi^ige  Röthe,  welche 
keine  weissen  Zwischenräume  und  nicht  die  gefleckte  dunkle  Röthe 
besitzt,  von  den  Morbillen,  selbst  wenn  sie  in  grössern  Ausdeh- 
nungen confluiren  würden ,  zu  auflallcnd ,  dass  sie  nur  Anfänger 
tauschen  könnte;  grösser  wäre  aber  die  Möglichkeit  einer  Ver* 
wechslung  bei  der  S  c  a  r  I  a  t  i  n  a  miliaris,  welche  ebenfalls  un« 
gleiche,  ja  selbst  anscheinend  eine  fleckenweise  Röthung  mit  her- 
vorragenden Follikeln  bildet.  In  diesem  Falle  halten  wir  uns  an 
folgende  Erkennungszeichen : 

a)  Der    Scharlachfriesel    zeigt    beim  Ausbruche 
die   gewöhnliche   gleich  massige   Scharlach  r'ö- 
the,   auf  welcher   sich    erst  später  die   feinen 
mit    Flüssigkeit    gefüllten    Bläschen    erheben, 
bei  den  Morbillen  geht  die  Hervortreibung  des  Follikels  der 
umgebenden  Röthe  voraus. 
ö)  Unter  der  Loupe  bemerkt  man  deutlich,  dass  die   Frie-' 
selbläschen  weniger  aus  den  Follikeln,  als  aus 
den   zwischenliegenden   Hautstellen    sich   ent- 
wickeln. 
c)  Der  Priesel  zeigt  sich  zuerst  nicht  im  Gesichte^  son- 
dern am  Hals  und   obern  Theile  der  Brust^   also 
an  den  Stellen ,  wo  auch  der  einfache  Scharlach  zuerst  her- 
vorbricht. 
8)  Die  Roseola  infantilis  kam  bei  vielen  Neugebor- 
iien  und  bei  zweien  bald  nach  gf  schehener  Yaccination  zum  Vor- 
scheine.    Sie  wurde  zu  anderer  Zeit  nicht  beachtet  worden  sein^ 
hätten  nicht  gleichzeitig  die  Hasern  geherrscht.     Sie  brach  inner- 
halb '2  Stunden  aus,  bedeckte  den  ganzen  Körper,  ohne  dass  sie 
von  Fieberhitze,  von  Unruhe  des  Kindes  und  katarrhösen  Erschein' 
nungen  begleitet  worden  wäre.    Die  Flecke  waren  von  Hanfkorn- 
bis  Linsengrösse,  unregelmässig  begränzt^  schwach  roth ,  in  ihrer 
Mitte  ein  oder  mehrere  Follikel  geschwellt,  so  dass  sie  täuschende 
Ahnlichkeil  mit  deoi  Masernexantheme  darboten.    Bei  zwei  gesellten 

2» 
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sich  selbst  im  Verlanfe  die'  Symptome  einer  kafarrhösen  EntzOiH 
düng  der  Nasen-  und  Bronchialschleimhaut  leichteren  Grades  hinzu« 
Der  Ausschlag  sland  4  bis  6  Tage  in  Bluthe,  yerschwand  zuerst 
an  den  der  Luft  ausgesetzten  Theilen ,  Gesicht  und  Händchen,  ob- 
gleich diese  Stellen  erst  später  vom  Körper  aus  von  demselben 
überzogen  worden  waren,  und  endete  mehr  mit  lappenf&rmiger 
als  kleienartiger  Abschuppnng  der  Haut.  Bei  herrschender  Epide* 
mie  lag  es  sehr  nahe,  diese  Roseola  als  identisch  mit  Morbillen 
zu  betrachten  und  die  vorkommenden  Anomalien  auf  Rechnung 
des  zarten  kindlichen  Organismus  zu  setzen;  allein  die  Beobach- 
tungen wirklicher  Masern  an  Säuglingen  Hessen  erkennen,  dass 
die  Krankheitserscheinungen  an  Neugebornen  zwar  modificirt,  aber 
in  der  Hauptsacke  constant  und  gehörig  ausgeprägt  erschienen. 
Es  fehlen  daher  der  Roseola  infantilis  folgende  charakteristiscbe 
Kennzeichen : 
a)  Das  katarrhöse  Fieber. 

6)  D'\e   Regelmässigkeit  des  Ausbruches  und  der 
successiven  Ausbreitung  vom  Gesichte  auf  den 
öbrigen  Körper;  denn  die  RoscoIh  erschien  meistens  auf 
irgend  einem  Theile  des  Rumpfes  zuerst,   am  Bauche,  am 
Rücken,  auf  der  Brust. 
c)  Das  Ungestörtsein  der  übrigen  Funktionen  während  des  Ver« 
laufes  des  Exanthems. 
Die  Beobachtungen  mancher  Ärzte ,  welche  Kinder  mit  Ma- 
sern zur  Welt  kommen  sahen ,  möchten  wohl  hierin  eine  genügende 
Erklärung  finden. 

4)  Roseola  annnlata  wurde  bei  der  heurigen  Epidemie 
an  zwei  Mädchen  im  Alter  von  5  und  6  Jahren  beobachtet.  Bei 
dem  jüngeren  erschien  der  Ausschlag  an  Händen  und  Füssen  in 
Form  von  unregelmässigen  Flecken ,  welche  sieb  von  den  Morbif- 
len-EfQorescenzen  in  ihrer  Form  durchaus  nicht  unterscheiden  lies- 
sen ;  ob  daran  der  reichliche  Genuss  von  Erdbeeren^  welche  nach 
Verlauf  von  3  Stunden  wieder  erbrochen  worden  waren,  Schuld 
trug ,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten.  Der  Ausschlag 
verbreitete  sich  binnen  einigen  Stunden  fast  über  den  ganzen  Kör- 
per ,  ohne  Katarrh ,  ohne  Fieber  und  ohne  die  geringste  Spur  von 
Jucken  oder  Brennen ;  er  endete  nach  der  karakteristischen  Bing- 
bildung  am  dritten  Tage  mit  Absckuppung.     Der  zweite  Fall  betraf 
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ein  an  Spondyloarthrocace  leidendes  Mädchen,  und  wurde  hin- 
«chllich  der  Diagnose  dadurch  erschwert,  dass  einige  Tage  vor 
dem  Ausbrucbe  Piebererscheinungen  mit  einem  leichten  Nasenka- 
tarrfa  yoraiugegangen  waren.  Die>  Flecke ,  welche  sich  selbst  dem 
bewaffnetem  Auge  in  grösster  Ähnlichkeit  mit  Morbillen  darstellten, 
Yerbreitefeo  sich  von  der  Brust  aus  fiber  den  Rumpf  und  die  obe- 
ren Extremitäten;  unberöhrt  liessen  sie:  das  Gesicht  und  die  durch 
das  Buckeoleiden  gelähmten  untern  Extremitäten.  Es  war  daher 
leicht  zu  entschuldigen,  dass  man  Anfangs  diese  Hautkrankheit 
far  eine  durch  das  Pottasche  Übel  herbeigeführte  Aborlivform  von 
Masern  hielt,  bis  am  y  Tage  einzelne  Flecke  in  der  Mille  weiss 
wurden,  am  folgenden  Tage  schon  in  kreuzergrosse  Ringe  auf- 
einander traten,  und  nach  einigen  Tagen  mit  Abschuppung  endeten ; 
der  Katarrh  dauerte  noch  eine  Woche  lang  fort,  weder  stärker 
Doch  schwächer  ab  früher.  Ausser  der  karakteristischen  Ringfor- 
mation dieses  Ausschlages  bilden  daher  die  Unregelmässigkeit  des 
Ausbruches  und  die  Abwesenheit  eines  anhallenden  Fiebers  gute 
diagnostische  Kennzeichen* 

5)  Miliaria  aestiva^  Schweissfriesel ,  welche  während 
der  Sommermonate  so  häufig  an  Kindern  von  2  Monaten  bis  zum 
Ende  des  ersten  Jahres  ganze  Partien  des  Körpers  überzieht,  be- 
steht aua  gruppenweise  angehäuften  rolhen  Knötchen  und  Bläschen, 
welche  auf  grössern  oder  kleinern  rolhen  Flecken  der  Haut  auf- 
sitzen. Ihr  Ausbruch  kann  den  Beobachter  nur  dann  läuschen, 
wenn  er  zur  Zeit  herrschender  Morbillen  als  Begleiter  katarrhös^ 
entzündlicher  Affektionen  der  Bronchien ,  der  Nasenschleimhaul  und 
der  Augen  erfolgt.  Die  Unterschiede  aber,  welche  zur  richtigen 
Erkennlniss  desselben  führen,  sind  folgende: 

a)  Sie  schiessen  gruppenweis.e  auf  rother  Grund- 
fläche auf,  und  lieben  besonders  diejenigen 
Stellen,  welche  mit  dem  reichlichsten  Schweisse 
bedeckt  sind,  Stirne,  Schläfe  und  Halsgegend. 

b)  Ihre  Ausbreitung  geschieht  ebenfalls  von  ih- 
rer Ursprungsstelie  aus  in  Conlinuität,  d.  h. 
nicht  durch  zerstreute  einzeln  stehende  rothe  Punkte,  wie 
diess  bei  den  Masern  der  Fall  ist. 

c)  Verbreiten  sie  sich  über  den  ganzen  Körper  nie 
gleichmässig. 
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Abortivformen  und  Abarten. 

HiVher  zählt  man  gewöhnlich  den  unvolktandigen  Ausbruch, 
das  Pebris  morbillosa  sine  exanthemate ,  dat;  Exanlhema  sine  febri 
und  die  Morbilli  confluentes. 

1)  Der  unvollständige  Hasernausbruch  zeigt  sich 
gerne  zur  Zeit,  wann  die  Epidemie  ihre  Stärke  verliert  und  der 
Krankheilsifarakter  sich  ändert.  So  sahen  wir  an  mehreren  Fällen 
den  regelmässigen  Ausbruch  der  Horbillen  sich  auf  Gesicht  und 
Stamm  beschränken,  ohne  dass  die  Extremitäten  irgend  eine  Spur 
davon  zeigten;  auch  das  Stehenbleiben  des  Ausbruches  am  Ge- 
sichle odf^r  die  Flecke  so  sparsam  vertheilt,  dass  man  sie  an  Ge- 
sicht und  Extremitäten  ohne  viele  Mühe  hätte  zählen  können.  Es 
war^  dieses  nirgends  die  Folge  irgend  einer  Verkühlung  oder  Com- 
plikation,   denn  die  Kleinen  befanden  sich  recht  wohl  dabei. 

2)  Das  Febris  morbillosa  sine  exanthemate,  wie 
OS  90  viele  Beobachter  von  Masernepidemien  beschreiben,  ist  uns 
bei  Kindern  nie  zu  Gesichle  gekommen,  wohl  aber  gehörte  es  nicht 
zu  den  Seltenheiten ,  dass  Wärterinnen  in  überfOllten  Ausschlags- 
zimmern, oder  Eltern  und  Verwandte,  unter  vielen  niorbillösen  Kin- 
dern katarrhalische  Augenenizündungen  mit  Abend-Exacerbationen, 
Schnupfen  mit  Fieber  oder  ein  vollkommenes  Katarrhfieber  öber- 
slanden.  Die  Nebenumstände  und  der  herrschende  Krankheitska- 
rakler  lassen  diese  Zustände  sehr  begreiflich  erscheinen,  so  dass 
wir  nie  versucht  waren,  dahinter  verborgene  Masern  zu  wittern. 

3)  Das  Exanthema  sine  febri  ist  die  leichteste  Art  de$ 
Krankheitsverlaufes  ^  und  wenn  das  Fieber  gerade  nicht  anhaltend 
und  durch  seine  Erscheinungen  sehr  aufllallend  ist,  so  fehlen  doch 
Abends  durch  ein  Paar  Tage  eine  Pulsbeschleunigung,  einige 
Missstimmung  und  Abgeschlagenheit  mit  vermehrter  Schieimab- 
sonderung  nicht.  Diese  Form  erscheint  gerne  beim  Beginne  der 
Epidemie.  — 

4)  Morbilli  confluentes  begleiten  die  Epidemie  auf  ih- 
rer Höhe  und  gegen  ihr  Erlöschen.  Die  einzelnen  Flecke  dehnen 
sich  bedeutend  nach  allen  Richtungen  aus,  bekommen  eine  inten- 
sivere Farbe  und  überziehen  ganze  Partien  des  Körpers,  vorzüg- 
lich gerne  Brust  und  Extremitäten  mit  ununterbrochener,  dunkler, 
(ff)  den  Enden  gezackter  Röthe,  jedoch  nie  so  ausgebreitet,  das^ 


flicht  an  andern  v Stellen  die  gewöhnliche  Form  des  Ausschlages 
cu  erkennen  wäre.  Die  dunklere,  gleichinaasige  Fftrbung  mit  mar- 
kirten  Grfinzen  MM  eine  Verwechslung  mit  Scharlach  nicht  leicht 
SU.  Diese  Form  ist  nichts  anderes  als  ein  Erythem  der  Cutis, 
welches  mehr  oder  weniger  grosse  Flächen  der  Hautoberfläche 
überzieht,  and  sich  aus  den  morbillösen  Entzündungsherden  der 
Ittut  entwickelt  s  im  Jahre  1846  zeigte  sich  diesea  Erythem  ge- 
wöhnlich erat,  wenn  der  Ausschlag  schon  vollstfindig  blase  war, 
ao  dass  wir  bei  den  ersten  Fallen  dieser  Art  in  die  grösste  Ver* 
legeoheit  kamen,  diese  sonderbare,  ausgebreitete  Haulrölhung . in 
irgend  eine  Beziehung  mit  den  vorausgegangenen  Horbillen  zu 
bringen  und  zu  bestimmen.  Es  gingen  ihm  in  diesem  Falle  weder 
Fieber  noch  andere  Verschlimmerungen  voraus;  es  verschwand  am 
«weiten  oder  dritten  Tage,  ohne  irgend  eine  Modifikation  der  Haupt- 
krankheit zu  bewirken  oder  Folgen  zu  hinterlassen. 

Die  Therapie  der  einfachen  Masern  ergibt  sich  aus  dem 
Grandsatze,  dass  man  den  natürlichen  Verlauf  einer  Krankheit  nicht 
durch  Medikamente  stören  soll,  deren  Wirkungsweise  entweder  un- 
gewiss  oder  sogar  schädlich  ist.  Man  vermeide  das  Darreichen 
von  sogenannten  schweisstreibenden  und  alterirenden  Arzneimitteln, 
welche  beim  regelmässigen  Gange  des  Ausschlages  denselben  nicht 
fördern,  sondern  stören,  und  complicirende  Zufalle  nicht  hintanhal* 
ten,  wohl  aber  herbeifuhren  können-  Der  rationelle  Arzt  wird  die 
Bedingnisse  zu  schalTen  suchen ,  unter  welchen  die  Krankheit  ohne 
nachtheilige  Folgen  ihren  Cyclus  vollenden  könne«     Dabin  gehören : 

1)  Ruhe  des  Kranken  und  Verweilen  in  gleich- 
massiger  mittlerer  Temperatur,  so  lange  das  Fie- 
ber dauert.  Das  kranke  Kind  werde  im  Bette  gehalten,  Brust 
und  Hals  leicht  bedeckt,  statt  Flaumenkissen  und  Flaumenbetlcn 
bediene  mm  sich  eines  Hatratzenbettes  mit  einfacher  Decke,  wo- 
mit das  Kind,  wenn  es  nicht  im  Beite  verbleiben  will,  umgeben 
und  herumgetragen  werden  kann.  Die  Luft  im  Krankenzimmer 
bes.lze  eine  Temperatur  von  15  Graden  R.,  und  soll  ohne  Nach- 
theil des  Patienten  mit  Vorsicht  täglich  wenigstens  einmal  erneuet 
werden.  Zu  grelles  Licht  ist  schädlich,  und  niuss  daher  so 
lange  abgehalten  werden,  als  das  Auge  des  Kranken  empfind- 
lich isL  — 

2)  Zum    Gelranke   reiche   man    während   des  Fiebers  im 


24 

Zimmer  abgestandenes  Wasser,  sfets  von  gleicher  Temperatur 
und  nach  Verhiltniss  des  Durstes.  Bmokionen  so  wie  erhitzende 
oder  den  Hagen  belästigende  Theesorten  sind  nicht  lutraglich. 

8)  Verlangen  die  Kinder  nach  Nahrung,  was  bei  leichten 
Verlaufe  hiufig  geschieht ,  so  reiche  man  Suppe  und  abwechselnd 
Milch.  — 

4)  Reinlichkeit  der  Haut  ist  auch  selbst  während  des 
Fiebers  nothwendig«  Man  SQgere  nicht,  statt  beschmutzter  oder 
benässter  Wfische  neue  froher  genQgsam  durchwärmte  zu  reichen, 
eben  so  wenig  als  Gesicht  pnd  andere  beschmutzte  Theile  täglich 
pnit  lauwarmen  Seifenwasser  ^u  reinigen. 

5)  Ist  Fieber  und  Husten  vorüber,  so  gereicht  nahrhafte  Kost 
besser  zur  Stärkung,  als  Roborantien,  und  Bäder  befördern  schnel- 
ler die  Abschuppung  upd  bereiten  das  Hautorgan  am  besten  fftr 
die  Einwirkung  der  Luft  vor;  nach  4  bis  6  Vollbädern,  welche 
tnit  Seife  versetzt  und  von  einer  Teniperatur  von  2S  Gr.  R«  seiq 
müssen ,  K^^nn  der  Reconvalescent  wieder  hei  warmer  rqhiger  Wit^ 
terung  die  freie  Luft  gemessen,  ohne  dass  maq  Nachkrankbeiteu 
oder  Ansteckung  anderer  Kinder  zu  befürchten  hätte.  Die  obli-c 
gate  Zeit  der  Absperrung  yon  4  bis  6  Wochen,  wie  es  noch 
manche  Ärzte  zu  halten  pflegen,  ist  nicht  bloss  eine  äberflussige 
Pflege,  sonderi)  durph  Entbehren  gesunder  erfrischender  I^uft  für 
ohnehin  schwache  Kinder  höchst  schädlich. 

In  den  untern  Volksschichten  wird  in  Wien  der  M  e  t  h  eis  eii^ 
gpeci^cuiii  bei  Masern  angewendet. 

(Fo^t8etz^Dg  folgt.) 


Beitrag  zur  Tripperlehre. 

Von 

Pr.  Hermaan  SEelssl, 

Dooent  über  Syphilis. 


In  den  pathologinch  -  anatomischen  Schriften  wird  der  Harn* 
röhrentripper  in  allen  seinen  Phasen,  als  einfach  katarrhöser  Process 
der  Harnröhren-Schleimhaut  geschildert,  derart,  dass  nach  E  n  g  e  1^ 
selbst  Tripper,  welche  xwei  bis  drei  Monate  dauern,  nur  inso* 
ferne  an  der  Schleimhant  eine  anatomische  Veränderung  zeigen^ 
dass  die  Schleimhaut  des  Blasenhalses  und  Samenhögels  von  vie- 
len BfutgefSssen  hellrolh  injicirt  ist. 

Ist  es  nun  auch  nicht  möglich ,  beim  Leben  des  Kranken  die 
Beschaflenheit  der  betheiligten  Mucosa  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
durch  Autopsie  zu  benrtheilen ,  so  bietet  uns  anderseits  das  durch 
die  Injectionsflässigkeiten  zu  Tage  geförderte,  oder  durch  den 
Qarnstrahl  ausgestossene  Krankheitsprodukt  Gelegenheit,  mehr  als 
linnäherungsweise  auf  den  zq  Grunde  liegenden  Krankheitsprocess 
9Q  schliessen. 

Der  Umstand  namentlich,  dass  bei  lange  anhaltenden,  in  ih- 
rem Beginne  phlegmonösen  Urethral- Blennorrhöen,  die  Injections^ 
flössigkeit  in  Vielen  FfiUen,  nicht  wie  diess  im  Beginne  desselben 
Trippers  der  Fall  war,  eine  Menge  durch  die  Injectionsflässigkeit 
coaguiirte  Flocken  zo  Tage  fördert  ^  sondern  oft  1  —  2^'  lange, 
mehr  od«*  weniger  leicht  zerreissliche ,  aufgerollte  Lamellen  mit 
sich  fUirt,  machte  in  mir  stets  die  Vermuthung  rege,  dass  diese 
membranösen  Flocken  nicht  immer  blosses  Epithelium,  sondern 
zugleich  Theile  eines,  wenn  auch  sehr  zarten  croupösen  Exsudates 
sein  durften.  — 


Diese  meine  Vermuthung  fand  ich  nun  in  einem  Falle  voU» 
kommen  bestäUigl. 

Der  Kranke,  ein  kräftiges  82  Jahre  altes  Individuum,  liU 
seiner  Aussage  nach  vor  einem  Jahre  zum  ersten  Male  an  einer 
Harnröhren  -  Blennorrhoe ,  und  brnchte  diese,  nachdem  nie  mehr 
als  vier  Wochen  sich  selbst  überlassen  blieb ,  mittelst  einiger  Su- 
blimat-Einspritzungen (eine  Injectionsflässigkeit,  welche  ich  neben* 
bei  gesagt,  wegen  ihrer  höchst  iritirenden  Eigenschaft  verwerfe^ 
zum  Schweigen.  Als  der  Kranke  in  diesem  Jahre  wieder  inficirt 
wurde,  versuchte  er  nach  achttägiger  Dauer  seines  Leidens  wieder 
durch  mehr  als  vierzehn  Tage  eine  Sublimat -Lösung  (1  Gr.  auf 
8  Uncen  Wasser),  aber  ohne  Erfolg.  Als  der  Kranke  hierauf 
meine  ärztliche  Hilfe  ansuchte,  zeigte  sich  in  der  Harnröhrenmün- 
düng  nur  dann  und  wann  ein  kleiner  gelbweisser  Tropfen  ge- 
wöhnlichen Trippersekrets,  und  im  Harne,  so  wie  in  der  mit  ge- 
wöhnlichen Brunnenwasser  gemachten  Injection  zeigten  sich  viele 
kleine  und  einzelne,  bereits  oben  erwähnte,  zolllange  aufgerollte, 
häutige  Flocken.  Der  Kranke  empfand  durchaus  keinen  Schmerz, 
sondern  wurde  zuweilen  von  einem  Jucken  im  Angulo  pene  scro- 
tali  belästigt.  Wenn  dieses  Jucken  einen  gewissen  Höhegrad  er- 
reichte, entleerte  sich  durch  die  Harnröhre  eine  dünne,  klare, 
weisse  klebrige  Flüssigkeit,  und  ein  glasiges,  Collodium-artiges 
Scbleimklümpchen ,  welche  erstere  ich  für  Prostata-Saft ,  das  letz- 
\ere  für  Blasenschleim  erklärte. 

Da  die  verabreichten  Qalsamica  et  Aqua  calcis,  so  wie  ver- 
iBchiedene  adstringirende  Injectipnen.  nur  einen  theilweisen  Erfolg 
hatten ,  führte  ich  in  die  sehr  weite  Harnröhre  behutsam  eine  niäs^ 
isig-dicke  conisohe  Kautschook  Bougie,  und  liess  diese  einige  Mi- 
nuten liegen.  Nachdem  ich  die  Bougie  ^chone^d  entfernt  halte, 
injicirte  ich  kaltes  Wasser,  und  als  der  Leidende  bald  darauf  Harn 
liess ,  entleerte  sich  eine  1  V^  Zoll  lange  und  Vs  Linie  breite  derbe, 
heilweisse,  membranöse  Flocke.  Tag«:  darauf  wiederholte  ich  die 
Applikation  der  Bougie,  und  abermals  wurde  bald  darauf  mit  dem 
Harn  eine  wohl  zartere,  aber  eben  so  lange,  diessmal  röhren«» 
förmige,  silberweisse  Membran  ausgestossen. 

Herr  ßocent  Dr. .  W  e  d  1  erklarte  die  erstere  scheinbar  fase- 
rige Substanz  als  reines  fibrinöses  Exsudat,  entdeckte  aber  in  dem 
zweiten   rührigen  Gebilde   nebstbei   Epithelialzelleu.     Die   Bougies 
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worden  noch  einige  Male  angewendet,  and  der  Kranke  iat  derzeit 
geheilt.  — 

Meiner  Meinung  nach  dürfte  die  croupöse  Tripper-Exsudation 
nicht  ao  selten  sein,  obwohl  Engel  sie  nie  gesehen  haben  will, 
und  Rokitansky  nur  höchst  selten  primär,  und  dann  vorzugs- 
weise bei  Kindern  stellenweise,  oder  grössere  röhrige  Exsudate 
beobachtet  hat ;  wenn  man  bedenkt ,  wie  selten  mit  Tripper  behaf- 
tete Leichen  zur  Sektion  kommen,  und  wenn  diess  der  Fall,  der 
Tripperprocess  leicht  übersehen  wird^  weil  leider  die  Eröffnung 
der  Harnröhre  bei  den  Obductionea  nipht  in  steter  Übung  ist.  — r 

Die  Ansicht,  dass  dergleichen  Exsudate  sich  organisiren  und 
Siricturen  bedingen  können,  bedarf  wohl  des  anatomischen  Be* 
weises,  ist  aber  jedenfalls  physiologisch  denkbar. 

Die  Einführung  von  Bougies  bei  chronischen  Trippern  wird 
schon  lange  und  von  vielen  Ärzten,  aber  ohne  pathognomoniscben 
Grund  geübt;  ich  glaube  nun,  dass  die  Einfülirung  von  Bougies 
bei  vermutheter  röhriger  Exsudation  eben  so  gerechtfertigt  ist,  als 
diess  beim  Trippergeschwure  der  Fall  ist,  denn  wahrend  hier  die 
flachere  Vernarbung  erzielt  werden  will,  wird  dort  die  schnellere 
Abstos^ung  des  Exsudats  bewirkt. 


Zui'  Patiiolog^ie  der   Mondschleimhaut 

Von 
Dr.   9lllhliff9 

Arzt  am  Hospitale  der  turk.  Marine  in  Gonalantiiiopel. 


Mit  Breton neau*8  Arbeit  über  Diphteritiä  wandele  sich 
die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  mit  besonderer  Vorliebe  jenen  enU 
zündlichen  AfTektionen  der  Mundhöhle  zu,  die  sich  durch  Abse- 
tzung eines  plastischen,  gerinnenden  Exsudates  auf  die  freie  Fläche 
der  Mundschleimhaut,  theils  in  Form  von  eine  grössere  Fläche 
bedeckender  Pseudomembranen  (Stomatitis  diphteritica  s.  crouposa), 
theils  in  Form  begrenzter  plastischer  Ausschwitzung  auf  die  Mün- 
dung der  Follikel  (Soor,  Aphthen,  Stomatitis  crouposa  follicularis) 
auszeichnen;  dabei  fanden  die  übrigen  auf  der  Mundschleimhaut 
vorkommenden  krankhaften  AflTektionen  nur  eine  untergeordnete 
Berücksichtigung,  was  freilich  zum  Theil  durch  die  geringere  und 
häufig  nur  sekundäre  Bedeutung  derselben  gerechtfertigt  werden 
kann;  indess  scheinen  uns  einige  Formen  des  UIcerationsprocesses 
dieser  Schleimhaut  mehr  Aufmerksamkeit  zu  verdienen ,  als  man 
sie  bisher  gewürdigt  hat.  —  Während  ältere  Schriflsteiler  die 
Bildung  plastischer  Pseudomembranen  auf  der  Rachen-  und  Mund- 
schleimhaut vielfach  als  Ulcerationsprocess  auslegten,  verfielen  viele 
der  neuern  in  den  entgegengesetzten  Fehler,  indem  sie  bei  plasti- 
sehen  Exsudationsprocessen  das  Vorkommen  von  Ulcerationen  über- 
sahen, oder  derselben  einer  vorgefassten  Meinung  zufolge  einen 
zu  geringen  Werth  beilegten;  man  dehnte  mit  Unrecht  die  über 
da^  Verhalten  des  Exsudalionsprocesses  an  der  Rachen-  und  Kehl- 
kopfschleimhaut  gemachten  Erfahrungen  unbedingt  weiter  auf  die 
eigentliche  Mundschleimhaut  aus.  Das  Ödem  der  Mundschleimhaut, 
obgleich   nicht  selten  und   durch  ausgezeichnetes  Verhalten  sich 
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kundgebend,  finden  wir  nirgends  erwähnt.  —  Wir  werden  hier 
einige  Erfahrungen  und  Bemerkungen  ober  beide  letztgenannten 
Affektionen  mitlheilen. 

Unter  Stomatitis  cachectica  s.  ulcerosa  yerstebenwir 
jene  Entzündung  der  Hundschleimhaut,  welche  bei  achwächiichen  und 
durch  Krankheit  herabgekommenen  Individuen  vorkommend ,  sich 
durch  Tendenz  zur  Geschwnrsbildung  auszeichnet ;  in  den  Handbfi-» 
ehern  finden  wir  dieselbe  bald  als  Mundfaule,  Sfomacace,  bald  als 
bösartige  Aphthen  beschrieben ;  bei  den  Altern  wurde  sie  nicht  seifen 
auch  mit  Scorbut  verwechselt,  und  noch  heute  ist  dies  bei  den 
Ärzten  und  Praktikern  Constantinopels  aus  italienischer  Schule  die 
gewöhnliche  Bezeichnung;  Me  wurde  von  jeher  als  unangenehmes 
und  ein  baldiges  Ende  anzeigendes  Ereigniss  im  Verlaufe  chronic 
scher  Krankheiten  gefürchtet;  indess  blieb  ihre  Pathogenie  ziem« 
Kch  im  Dunkeln.  In  den  Abhandlungen  aber  diesen  Gegenstand 
aus  dfr  neueren  Zeit  spricht  sich  ziemlich  unverhohlen  die  Ten« 
denz  aus ,  diese  Affektion  mit  der  Diphlheritis  zu  identificiren ;  so 
beschreibt  sie  Guersant  als  Stomatitis  pseudomembranosa ,  und 
leugnet  die  Gescbwursbildung ,  obgleich  er  einen  Übergang  in 
Gangrän  zugibt;  Grisolle  beschreibt  nur  mit  wenigen  Worten 
eine  Stomatitis  ulcereuse,  indem  er  anderseits  viele  hieher  gehö« 
rige  Falle  bei- Beschreibung  seiner  Stomatitis  diphterilica  vor  Augen 
gehabt  haben  mag.  Gewiss  tragt  B retonn eau,  der  die  Diphthe* 
ritis  als  einen  Process  sui  generis  darstellte,  nicht  wenig  Schuld 
an  dieser  Verwirrung;  man  suchte  in  der  Pseudomembranbildung 
einen  specifischen  Krankheitsproeess  und  bedachte  nicht ,  da^s  jede 
Entzündung  unter  gewissen  Bedingungen  ein  fibrinöses  Exsudat 
liefert ,  das  sich  auf  Flächen  in  der  Form  einer  Membran  darstellt, 
wie  es  in  den  Lungenbläschen  in  der  Form  von  Granulationen 
erscheint*).   Taupin,  dann  Barthez  und  Ri liier  beschrieben 


*}  Die  Karaktere,  welche  erst  jungst  Empi  8  (Archiv  gen^ral  de  Medec.) 
als  unterscheidende  Merkmale  der  Diphlheritis  und  sonstiger  pseudo- 
membranöser Exsadationen  aufgestellt  hat,  sind  unzureichend  und 
willkürlich;  die  ganze  AufTassungsweise  ist  aotologisch  -  spekulativ. 
Nicht  nur  bietet  jede  Krankheit  in  ihrem  epidemischen  Auftreten  etwas 
Eigent h umliebes ,  z.  B.  eine  grössere  oder  mindere  Uauflgkeit  der 
eiiieu  oder  der  andern  Erscheinuug,  soadera  auch  die  einzelnen  Epi- 


die  Krankheil  bei  Kindern  sehr  naturgetreu;  letztere  wollen  die 
Gangrän  des  Mundes  von  der  uicerösen  (nach  ihnen  ulcero-mem- 
branösen)  Stomatitis  genau  gelrennt  wissen;  zwar  wird  wohl  heut 
zu  Tage  nicht  leicht  Jemand  mit  Taupin  die  Pseudomembranen 
für  Schorfe  halten,  es  lehrt  indess  die  Erfahrung^  dass  bei  der 
uicerösen  Stomatitis  eine  Verjauchung  des  Exsudates  und  sphace- 
loses  Absterben  des  unterliegenden  Gewebes  in  derselben  Weise 
auftreten  kann,  wie  bei  andern  geschwärigen  Schleimhaulentzön- 
dangen.   (Siehe  weiter  unten,  Diagnose.) 

Wir  betrachten  in  folgendem  das  Ödem  und  die  k  a  ch  e  k  l  i  s  c  h  e' 
Stomatitis  in  Verbindung,  da  beide  unter  ähnlichen  Bedingungen 
entstehen ,  letztere  dem  erstem  folgen  kann ,  und  häufig  beide 
neben  einander  bestehen ;  auch  besteht  das  Interesse  des  Ödemis 
ganz  besonders  in  seiner  Beziehung  zur  Stomatitis,  wie  wir  weiter 
unten  sehen  werden.  Wir  beobachteten  beide  nie  bei  ganz  ge- 
sunden und  kräftigen  Individuen ,  sondern  theils  und  zwar  meistens 
bei  an  chronischen  Krankheiten  leidenden,  theils  bei  schlaffen  8* 
g.  lymphatischen,  pastösen  Konstitutionen,,  und  eben  dieses  Sub- 
strat, ein  anämisches,  resistenzloses  Gewebe,  ein  an  gerinnungd^ 
fähigem  Plasma  armes  Blut  scheint  es  zu  sein,  welches  die  Be- 
sonderheit dieser  Formen  bedingt;  wir  protestiren  somit. von  Vor- 
neherein gegen  eine  antologische  Auffassung  des  Gegenstandes  ab 
specifischen  Krankheitsprocesses. 


Oedem.  Untersucht  man  eine  anämische,  sonst  aber  nor^ 
tnale  Mundschleimhaut,  so  findet  man  dieselbe  entsprechend  der 
Blässe  der  äussern  Bedeckung,  der  Lippen ^  der  Tarsalbindehaut, 
ihrer  normalen  lebhaften  Röthe  beraub' ;  sie  ist  wie  gebleicht, 
gleichmässig  entfärbt ^  allein  vollkommen  eben  und  resistent,  nir- 
gends ist  eine  Exsudatablagerung  weder  in  noch  auf  die  Schleim- 
haut zu  entdecken.  Tritt  nun  das  ödem  in  derselben  auf,  so 
bemerkt  man  an  ihr  zunächst  jene  lockere  Schwellung  und  Schlaff- 
heit, welche  Ödemen  eigen  ist,  und  in  der  Regel  zugleich  in  dem 


demien  sind  bekaDniüch  darin  von  einAnder  verschieden;  es  wiird« 
aber  sehr  weit  führen,  wenn  jede  dieser  Ei^cuthiimlichkvileu  zur  Ad^ 
Dtditue  einer  l>esoDdem  Krank  bei  tsspesies  berechtigen  sollte^ 
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ÜnferbfiafzeUgewebe  der  Umgebung ,  besonders  der  Augenlider  und 
da-  Wangen  za  beobachten  ist,  und  wodurch  der  Physiognomie 
den  Kranken  jenes  eigenthflmh'cbe  aufgedunsene  Aussehen  aufge^ 
druckt  wird;  zugleich  fällt  in  der  R^ge)  folgende  Veränderung 
in  der  Färbung  der  Schleimhaut  auf:  die  sonst  gleiehmä^sig  blass- 
rothe  Schleimhaut  zeichnet  sich  durch  eine  stellenweise  stärker, 
stellenweise  weniger  ausgesprochene,  diiTuse,  weissliche  Trübung 
aus,  bei  Erhaltung  ihres  normalen  Glanzes  und  ohne  dass  eine 
Ex.sudatauflagerung  auf  die  freie  Fläche  zu  sehen  wäre ,  als  ob 
ein,  nur  wenig  plastische  Bestandiheile  enthallendes  Serum  unter 
den  Bpilhelialuberzug  ergossen  werde;  daneben  frilt  häuGg  ein 
deutlich  unterscbeidbares,  ziemlich  weitmaschiges  Gefassnetz  her-^ 
▼or.  Zahlreiche  varicdse,  zum  Theile  bläulich -rothe,  kapilläre 
Gefassverzweigungen  fehlen  selten  bei  dieser  ödematösen  Ausschwi« 
tzung ,  ja  scheinen  häufig  als  Bedingungen  derselben  zu  betrachten 
zu  sein«  Manchmal  erscheint  die  ödematöse  Ausschwitzung  nicht 
allein  in  Form  einer  diflTusen  Infiltration  in  die  Schleimhaut,  son-^ 
dem  erbebt  selbst  das  Epitheiiuni  derselben  in  Form  mehr  oder 
weniger  zahlreicher  miliarer  Bläschen ;  jedoch  sahen  wir  dieselben 
nie  aligemein  auf  ihre  ganze  Fläche  verbreitet,  sondern  immer  nur 
stellenweise  gruppirt*).  Die  solilären  Drüschen  der  Schleimhaut 
sind  über  die  Norm  entwickelt,  hart,  und  lassen  dieselbe  dem 
untersuchenden  Finger  als  eine  raub -körnige  Fläche  erscheinen; 
deutlich  sichtbar  bieten  sie  bald  keine  Farbenveränderung,  bald 
erscheinen  sie  stellenweise  als  kaum  hirsekorngrosse ,  gelbe  Kör-*- 
perchen,  Miliartuberkeln  ähnlich.  Hat  die  Schleimhaut  einen  ge- 
wissen Grad  der  Schwellung  erreicht,  so  verfallt  sie  in  Folge  der 
betrefiTenden  anatomischen  Verhältnisse  dem  Drucke  von  Seile  der 
Zähne,  die  nun  bleibende  Abdrücke  in  der  Form  seichter  Yertie- 


*)  Hieher  scheint  uns  die  von  den  altern  Schriftstellern  als  Aphthen  be- 
schriebene Rläschenbildung  auf  der  Schleimhaut  chronisch  Itranker 
Individuen  zu  gehören;  sie  sind  demnach  nichts  weiter  als  eine  TheiT- 
erscbeinung  ödematöser  Ausschwitzung.  Beiläufig  bemerkt,  ist  die 
Benennung  Aphthen  so  vielsinnig  geworden,  dass  sie  ganz  aus  der 
medicinischen  Terminologie  verbannt  zu  werden  verdient ;  am  häu^ 
figsteu  noch  gebraucht  man  dieselbe  tieule  für  Stomatitis  roembrauosa 
follicularis^ 
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fufigen  in  derselben  erzeugen.  Ünddrch  wird  ein  ferneres  kafsk-» 
teristiscbes"  und  eigenthumlicheä  Aussehen  der  Mandschleimhaot 
bedingt;  die  Mundschieimhaut  zeigt  in  der  Regel  beiderseits  eine 
doppelte  Längsreihe  solcher  Stellen,  die  von  mehr  oder  wenif^er 
ausgresprochenen  9  in  die  ZwischenrSume  der  einzelnen  Zahne  und 
zwischen  die  obere  und  die  untere  Zahnreihe  sich  einlegenden, 
Von  dem  Reste  der  Schleimhaut  durch  eine  noch  deotlichefe  miU 
chige  Trübung  in  der  R(*gel  sich  auszeichnenden  Erhabenheiten 
begrenzt  sind ;  so  sieht  man  nicht  selten  die  obere  Hilfle  der  Bfl- 
ckenschleimhaut  von  der  untern  durch  eine  Längsleiste  abgegränsl, 
welche  der  Vereinigungsiinie  der  obern  und  der  untern  Zahnreihe 
bei  geschlossenem  Munde  entspricht}  von  dieser  gehen  wieder  nttch 
oben  und  nach  unten  Querleisten  ab,  den  Zwischenräumen  der 
einzelnen  Zähne  entsprechend. 

Natürlich  halten  sich  die  erwähnten  Vertiefungen  und  Erha- 
benheiten genau  an  die  Form  und  Entwicklung  der  Zähne  bei  den 
einzelnen  Individuen;  sie  sind  verschieden,  je  nachdem  einzelne 
Zähne  mehr  oder  weniger  hervorstehen,  oder  mehr  in  gleicher 
Ebene  mit  den  zunächst  stehenden  sich  halten ;  so  treffen  wir  auf 
grubenartige  Vertiefungen ,  partielle  ödematöse  Geschwülstchen  und 
Condylomen  täuschend  ähnliche  Excrescenzen  *).  Dasselbe  Ver- 
halten zeigt  nicht  selten  auch  die  Zunge;  wir  treffen  sie  ungewöhn- 
lich blass,  geschwellt  und  ihre  Ränder  regelmässig  gekerbt  Die 
den  Boden  der  Mundhöhle  auskleidende  Schleimhaut  bildet  ebenfalls 
häufig  die  Zeichen  des  Ödems,  und  bildet  nicht  selten  zu  Seiten 
des  Zun<renbändchens  mehr  oder  weniger  scharfkantige,  meist  re- 
sistente Erhabenheiten;  dicht  neben  dem  Bändchon  sf'hen  wir  am 
häufigsten  die  erwähnten  condylomartigen  Erhabenheiten,  manch- 
mal Bläschenbildung.  Bemerkenswertb  ist  das  Verhalten  jenes  Thei- 
les  der  Schleimhaut,  welcher  den  Obergang  vom  Ende  des  untern 
Aiveolarfortsalzes  zur  hintern  Grenze  der  Wangen-  und  Rachen- 
schleimhaut bildet;  wegen  der  Unmöglichkeit  einer  Breileausdeh- 
nung  schwillt  sie  nothwendiger  Weise  zuerst  nach  oben,  und  legt 


*)  Man  darf  sich  nicht  verfuhren  lassen,  das  Vorkommen  von  Excres- 
cenzen  in  der  Mundhöhle  gleicli  als  einen  Beweis  für  sekundäre  Sy- 
philis zu  betrachten ;  welchen  anderen  Ursprung  dieselben  noch  haben 
können,  sehen  wir  hier. 


^ch,  twr  Höhe  des  letsten  Backenzahn««  ang^lsingt,  üb«r  densel- 
ben nadi  vorn ,  ein  Verhalten ,  das  uns  siir  BrklAning  einer  g;leich 
sa  erwähnenden  Brscheinong  von  Wiebtigkeit  sein  wird. 

Auf  diesem  Punkte  angelangt,  wird  die  in  Rede  stehende  Af- 
tektioii  erst  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  durch 
unbehagliches  Gefühl,  Spannung  und  ScbinerKhafligkeit  der  Schieim- 
baut  and  vermehrte  Absonderung  des  Speicheis.     Es  ist  leicht  be- 
greiflich, dass  dieser  Druck  ton  einer  gewissen  Inlensilfit  und  je 
nach  der   Bmpfindlichkeit  der  derselben  ausgesetzten  Schleimhaut, 
zun  Bntzündnngsreiz  werden  kann,  und  wir  nabh  Einern  körzern 
oder  längern  Bestände  des  einfachen ,   eben   geschilderten  Ödems 
auf  Zeichen  und  Produkte  uinscbriebener  Bntzdndting  stössen  $  so 
finden  wir  nicht  selten  einzelne  Stellen  mehr  geröthet,  oder  mit 
feinen ,  wtissen ,  leicht  abstreifbaren,  flockigen  Exsudaten  bedeckt, 
öder  partielle  Erosionen  durch  Verlust  des  Epltheliums ;  die  erwähn- 
ten Ausschwitzungen  sind  in  der  Regel  sehr  beschränkt^  nehmen 
nicht  aber  3 — 4"'  der  Auadehnung  nach  ein,  häufig  sind  sie  fol- 
likolär,  staub-  öder  kleienfArmig,  das  Bpithelium  der  unterliegenden 
Schleimhaut  bleibt  erhalten*);  die  Erosionen  können  unter  gfin- 
sdgen  Umständen  die  Grundlage  zu  Geschwüren  abgeben^  indem 
sie  sich  mit  einem  plastischen ,  fest  anklebenden ,  aber  leicht  zer- 
fallenden Exsudate  bedecken,  Oberhaupt  die  Karaktere  der  später 
zu  beschreibenden  GcJschwöre  annehmen  $  am  meisten  ist  d^m  Ver- 
schwärungsprocesse  die   dicht   hinter  dem  letzten  untern  Backefi- 
zahne  befindliche  Schleimhautpartie  ausgesetzt ,  wenn  sie  sich  nicht 
bereits  durch  Bildung  eines  dieselbe  gegen  den  Druck  des  Zahnes 
schätzenden  callöseft  Ringes  gesichert  hat,  wie  man  manchmal  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat. 

Bevor  wir  nun  weiter  zur  Betrachtung  der  geschwürigeii 
Mnndentzundung  schreiten,  haben  wir  die  Bedingungen  zu  unter- 
jochen ,  unter  denen  das  Ödem  der  Mundschleimhaut  entsteht.  — 
Wir  können  ä  priori  schon  vermuthen,  dass  die  sogenannte  hy- 
dramische Krase  jene  ist,  welcher  das  ödem  der  Mundschleimhaut 
seine  Entstehung  verdankt ,  d.  h.  wir  sehen  es  bei  Individuen  ^nt^- 


*)  tu  manchen  Fällen  unterscheiden  sie  siich  in  nichts  von  den  im  Saug- 
I  lingsaiter  auftretenden  Follikularexsudaten  (Muguet,  Aphthen,  Stoma- 

I  litis  follicularis  neonatorum). 
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stehen,  die  sich  durch  ßntkrfiftdng,  blasse  Farbe  der  aassem 
Bedeckungen  und  der  Scbleimbäate ,  ödematöse  Ausschwitzungea 
an  aaderii  Stellen  des  Korpera  u.  s.  w.  aufszeichnen ;  mr  haben 
bereift 'Seio  häufiges  Zusaaimentreffen  mit  Oesichtsödem  Erwähnt; 
es  sind  demselben  demnach  überhaupt  alle  durch  langes  Kranksein 
heruntergehomnkenen  Individuen  unterworfen,  besonders  aber  isl 
ein  l^wierer  Slpitalaufenlhait  ein  sein  Entstehen  begünstigendes  Mih 
ment;Jam' häufigsten  jedoch  sahen  wir  es  bei  Tuberkulosen  und 
bei  bfürächtliphen  Pleuraexsudaten,  vielleicht  aber  nur  desshalb, 
weil  solche  jn  unserm  Wirkungskreise  besonder»  häufig  als  be^ 
ständige  Spilalgäste  vorkommen,  dann  bei  chronischen  Dysenterien 
und.follikularkatarrhen  des  Dickdarms,  Tyjphen  im  vorgerückleren 
Stadium ,  Intumescenzen  der  Milz  und  der  Leber  u  s.  w< 

Das  ödem  kann  als  solches  durch  kürzere  oder  längere  Zeit 
besteben ,  ohne  dass  es  zu  einem  andern  krankhaften  Processe  sich 
umgestaltet,  ist  somit  alsdann  eine  relativ  sdbslständige  Krankheit ^ 
odier  aber  es  entwickeln  sich  aus  demselben  zwei  verschiedene 
Processe,  als  deren  Vorlaurer  es  erscheint,  nämlich  die  kachekti-^ 
sehe  Stomatitis  oder  sekundärer  Scorbut,  letzterer  seltener  und  woU 
nur  unter  dem  Einflüsse  gewisser  nicht  genau  bekannter  allgemei- 
ner Bedingungen j  die  blasse,  5dematös  geschwellte  Schleimhaut 
zeigt  in  diesem  Falle  stellenweise  Sugillationen,  und  das  Zahnfleisch 
erhebt  sich  zu  den  bekannten,  dunkelrolhen ,  skorbutischen  Ex'« 
crescenzen.  -— 

Stomatitis  cacbectica  s.  ulcerosa.  Hatte  man  (ve* 
legenbeit,  die  Stomatitis  vom  Beginne  an  zu  verfolgen,  so  findet 
man  an  einzelnen,  meist  umschriebenen  Stellen,  seltener  auf  gros« 
Sern  Strecken  der  Schleimhaut  eine  gkichmässige  intensive  Röthe 
und  Schwellung  ^  indem  sich  das  Epithclium  losstösst ,  bilden  sich 
Erosionen,  die  sieb  weiter  unter  begünstigenden  Umständen  zu 
Geschwüren  ausbiMen  —  oder  aber  es  wird  auf  die  freie  und  un- 
versehrte Fläche  dieser  Stellen  plastisches  Exsudat  in  feinen,  weissen, 
mehr  oder  weniger  leicht  abstreifbaren  Flecken  abgesetzt,  die  vom 
Speichel  nicht  selten  weggespült  und  an  von  ihrer  Entstehung 
entfernten  Orten  angetroffen  werden;  Erosionen  und  plastische» 
Exsudat  finden  sich  gewöhnlich  im  Baume  neben  einander.  Die 
Kranken  klagen  über  Schmerzen  im  Hunde  an  den  afficirten  Stellen« 
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Schreitet  die  Affektion  ndn  weiter  fort , .  bo  bedecken  «ich  die  er- 
wähnten Erosionen  mit  einem  gelbh'chen,  anfangs  anklebenden  Ex- 
sudate, welches  aber  bald  zerfallend,  ein  bröckliches,  käsiges 
Aussehen  bekommt ;  die  auf  diese  Art  entstandenen  OesciiwOrchen 
bluten  bei  der  leisesten  Berührung,  haben  die  Tendenz,  in  die  Breite 
um  sich  zu  greifen ,  ohne  gewöhnh'ch  sich  sehr  in  die  Tief%  aus- 
feudehnen«  An  der  Wangenschleimhaut  treten  sie  in  der  Mittel- 
linie auf,  den  Zähneii  gegenüber  j  häufiger  nach  hinten  als  liach 
vorn ,  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite ;  sie  sitid  rundlich,  oval  oder 
länglich,  mit  buchtigen  Rändern  und  horizontalem  LängeridUreh- 
inesser,  in  der  Regel  beträgt  letzterer  mehrere  Linien^  seltener 
über  einen  halben  Zoll;  sie  haben  hier  häufig  anfangs  ein  eigen- 
thfimliches^  papillöses  Aussehen,  gleich  frischlsn,  blutenden,  mit 
eingedicktem  Eiter  bedeckten  Mundgranulationen;  nach  etwas  län- 
gerem Bestände  jedoch  erscheinen  sie  schmulCig-geiblich,  speckig^ 
mit  meist  er härleler  Basis ,  oder  braunlich-sthwar^  von  zersetztetn 
Blute.  Ziemlich  häufig  ist  die  hintere  Übergangsfalte  vom  Alteo- 
larfortsatze  des  Unterkiefers  zur  Wangen  und  Gaumenschleimhaut 
der  Sitz  von  Geschwören ;  man  findet  hier  Anfangsr  die  intensit 
geröthete  und  empfindlich  schmerzende  Schleimhaut  geschwollen 
und  fest  an  die  hintere  Fläche  des  letzten  Bachenzahnes  gepresst^ 
oft  erhebt  sich  selbst  die  Schleimhaut  von  hinten  her  Aber  den- 
selben,  und  verbirgt  ihn  mehr  oder  weniger  vollständig;  etwas 
später  findet  man  ihre  an  dem  Zahne  anliegende  Fläche  ei*odirt^ 
leicht  blutend^  mit  Exsudat  bedeckt,  und  endlich  ein  Geschvtrflr 
itiit  den  angegebenen  Karakterefn.  Die  Umgebung  der  G^söhwQr<j 
erschHint  nach  längerem  Bestände  wie  die  Basis  erhärtet  ^  beson- 
ders die  Schteimdruschen  inßircirl*).  Ganz  ^ie  auf  der  Schleim- 
haut der  Wangen  verhält  sich  die  Entzönduii^  und  GeschwOrbil- 
dung  auf  jener  der  Lippen,  nur  ist  sie  hier  etwas  seltener;  wit 
sahen  durch  diesen  Process  das  Bändchen  der  Oberlippe  ganz 
zerstört  werden.  —  Eigenthümlicb  gestaltet  sich  die  Bntzöndunj[ 


*)  Diese  abnorme  Entwicklung  der  Sehleimdruschen  de^  Mündschleilii- 
haäl,  wodurcti  sie  dem  Geftitile  als  granulirt  ersclifeint^  tst  ziemlich 
häufig;  besonders  kommt  sie  bei  Individuen  vor,  die  an  habituellem 
Katarrh  der  Mund-  und  Nasenschleim  baut  Idden^  und  bei  tobetkn- 
lösem  und  skropbulösem  Habitus. 
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am  Zahnfleische;  sie  geht  hier  meist  vom  freien  Rande  ans,  on^ 
stellt,    sich  2    bis  8"'  in   die    Breite  ausdehnend,    ein  gleich- 
massig  und  stark  gerölhetes,  in  auffallendem  Kontraste  zu  der 
angrenzenden  blassen  Schleimhaut  stehendes  Bandchen  dar,  wei- 
ches sich  längs  der  Zahnreihe  hinzieht;   der  freie  Rand  erscheint 
nun  aufgelockert,  löst  sich  von  den  Zahnen  tos,  blutet  leicht  und 
bedeckt  sich  mit  weissem,  breiigem,  zerfliessendem  Exsudate;  die 
Schleimhaut  schwindet  unter  fortdauernder  Exsudatbildung,  der  Hals 
der  Zähne  wird  entblösst,  letztere  werden  lose  und  l^acklig;  am 
deutlichsten   findet  man  diesen  Process,   der  stets  von   heftigen 
Schmerzen  begleitet  ist,  in  dem  Bereiche  der  vordem' Zähne  aus* 
gesprochen;   er  hat  wohl  meist  eine  Mitleidenschaft  des  Periostes 
der  Alveolen  in  seinem  Gefolge.    Auf  dem  Reste  des  Zahnfleisches 
findet  man  manchmal  die  auch  der  Wangenschleimhaut  zukom. 
mende  Entzündungsform  leichteren  Grades,  besonders  leicht  ab- 
streifbare Exsudatflocken,  seltener  Geschwüre.    Auf  der  Wangen* 
Schleimhaut,   dann  besonders  häufig  unter  der  Zunge  zu  Seiten 
des  Zungenbändchens  sieht  man  manchmal  härtliche  und  schmerz- 
hafte condylomatöse  Excrescenzen ,   mit  gerölhetem  und  von  fest 
anheftendem  Exsudate  bedecktem   Gipfel.  —  Häufig  ist  auch  die 
Zungenschleimhaut  mitleidend,  doch   meist  erst  sekundär,  nach 
vorausgegangenem   Entzündungsprocesse   an   andern  Theilen  der 
Hundschleimhaut ;  nie  ist  die  ganze  Fläche  der  Zungenschleirahant 
ergriffen ,  sondern  es  betrifit  die  Entzündung  immer  nur  die  Rän- 
der und  den  dieser  zunächjitten  Theii  ihrer  Flächen  *) ;  die  EntzüU'' 
düng  betrifft  seltener  den  Rand  der  Zunge   seiner  ganzen  Aus-» 
dehnung  nach,  sondern  es  ist  dieselbe  öfters  einseilig,  und  zwar 
pflegt  sie  alsdann  die  den  WangengeschwQren  gleichnamige  Seile 
anzunehmen.    Sie  kündigt  sich  unter  Schmerzen  an  durch  Schwel- 
lung und  gleichmässige  oder  punktirte  Röthe,  sehr  baM  erscheint 
der  Zungenrand  gekerbt  und  uneben  höckerig,  die  Abdrucke  der 
Zähne  tragend;  die  Exsudation  zeigt  sich  in  der  Regel  zuerst, auf 
der   Höhe  der   höckerigen   Erhabenheiten,   und   besieht  theils  in 
kicht  abstreifbaren,  dönnen  Flocken  und  Pseudomembranen,  theils 


*)  Verschieden  verhält  sich  hierin  die  eigentliche  membranose  Entzün- 
dung der  Zungenschleimhaut  I  sie  betrifft  vorzüglich  den  Rucken  der 
2ungo.  — 
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in  dicht  aufgetragenen ,  zuerat  nicht  entfornbaren ,  gelMichen  plas- 
tischen Schichten,  die  auch  hier  bald  zerfljessend  seichte  Geschwöre 
darstellen.  Vorausgegangener  Verlust  des  Epitbeliums  scheint  uns 
die  Bedingung  der  letzteren  und  allgemeineren  Form  zu  sein,  wäh> 
rend  erstere  in  der  Regel  nur  in  der  Umgebung  beobachtet  wird. 
An  d<>r  hintern  Partie  des  Zungenrandes  erscheint  die  Affektion 
meist  in  mehr  begrenzter  Form;  man  sieht  hier  nur  einzelne, 
seichte,  rundliche  Geschwüre,  gewöhnlich  gegenüber  ähnlichen 
der  Wangenschleiinhaut,  welche  letztere  stets  die  primären  zu  sein 
scheinen.  Die  Affektion  der  Zunge  unterscheidet  sich  von  jener 
der  Wangen  besonders  durch  eine  reichlichere  Absetzung  plasti* 
achen  Exsudates  in  Form  von  Pseudomembranen  und  Flocken;  die 
Geschwüre  des  Zungenrandes  trifft  man  gewöhnlich  mehr  der  un* 
lern  Fläche  der  Zunge  zugewandt  als  der  obern ;  sie  sind  sehr 
seicht,  ihre  Form  ist  unregeimässig  und  diffus,  die  Neigung  zum 
Bluten  gering,  was  wohl  in  der  mindern  Zartheit  dieser  Schleim- 
haotparlie  seinen  Grqnd  hat ;  auch  hier  stellt  sich  oft  eine  ähnliche 
Harte  des  Geschwürgrundes  und  der  Umgebung  ein,  wie  wir  sie 
bei  den  Wangengeschwuren  sahen. 

Pseudomembranöse  Exsudate  und  seichte  Geschwüre  sieht  man 
bei  dieser  Form  der  Stomatitis  nur  selten  am  Gaumen,  nie  sahen 
wir  solche  an  der  (lachenschleimhaut*). 

Die  häufigste  Form  der  kacheklischen  Stomatitis  ist  die  G^ 


*)  Nach  der  Angabe  der  Autoren  breiten  sich  die  kachektiRchen  Aphthen 
bis  auf  den  Oesophagus  aus,  und  werden  alsdann  die  Vcraniassuug 
von  Schlingbeschwerden;  wir  konnten  dessglcichen  während  des  Le- 
bens nie  l)eobachteny  zu  LcichenötTnungen  hatten  wir  leider  nicht 
Gelegenheit ;  wir  Tanden  die  Gaumen  und  Bachenschloiinhaut  in  der 
Regel  blass,  manchmal  von  varicöseo  Gefässen  durchzogen.  Roki- 
tansky sagli  »Exsudative  EJntzündung  kommt  (im  Oesophagus) 
als  aphthöser  Process  bei  Kindern,  als  eigentlicher  diffuser  Group 
Q.  8.  w.  vor«,  hiemit  ist  ofifenbar  nur  Paeudomembranbildung  gemeint } 
Bock  erwähnt  zwar  des  aphthösen  Geschwüres  Suf  der  Oosophagus- 
schleiinhaut ,  gibt  aber  keine  Quellen  an;  auch  geht  daraus  nicht 
hervor ,  was  unter  aphthös  verstanden  wird ,  besonders  ob  der 
Process  durch  Ausbreitung  von  der  Mundschleimhaut  aus  entsteht, 
(Rokitansky'«  Handbuch.  Bd.  lll.  S.  162,  Bock's  lebrbuoh 
der  patliol.  Auatoraie.    S.  406.)  ' 
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jBchwQrsbildiing  und  zwar  vorzflglich  aur  der  Wangenschleimhaa^ 
(Stoinacace ,  kachektische  Aphlhen);  indess  ist  diese  keineswegs 
konslani ,  vielmehr  sind  auch  die  Falle  nicht  seilen ,  yvq  jene  sich 
mehr  der  eigentlich  psjsudpmembranpsen  (croupösen)  Stomatitif 
nähert;  wir  treffen  im  letzteren  Falle  eine  intensive  Rölhe,  stellen- 
weise  membranöse  Exsudate  auf  der  freien  Fläche  der  Schleim- 
baut  im  Umfang  einiger  Linien,  hie  und  da  Erosionen,  härtliche 
rothe  Erhabenheiten  und  Excrescenzen ,  deren  Gipfel  mit  gelbeni 
Exsudate  bedeckt  ist,  jedoch  keine  deutlichen  Geschwüre;  sei  es, 
dass  die  ASektion  noch  im  Qeginne  ist  und  die  Geschwürsbildun^ 
erst  $p|ter  erfolgt  wäre,  sei  es,  dass  der  leidlich  gute  Zustan4 
der  Kraue  und  die  grössere  Widerstandsfähigkeit  der  Schleimhaul 
es  picht  zu  diesem  Ausgange  kommen  liess. 

Der  von  der  Entzfindung  frei  gebliebene  Theil  dpr  Schleim^ 
baut  ist  blass  und  ödematös ;  das  ödem  erstreckt  sich  in  der  Regel 
fittch  auf  die  der  Schleimhaut  entsprechenden  Weichtheile,  auf 
Muskulatur  und  Zellgewebe,  und  ist  dort  am  beträchtlichsten,  wo 
die  korrespondirende  Schleimhaut  yerschwärt  ist,  so  dass  häußg 
^chon  die  einseitig  oder  partiell  ödematös  geschwollene  Backe  in 
Verbindung  mit  dem  Habitus  des  Kranken  auf  die  geschwürigQ 
Mundschleimhautaffektion  sphliessen  lässt ;  nie  sahen  wir  jedoch 
die  Entzündung  in  der  Form  einer  Phlegmone  auf  die  genannten 
Weichlbeile  sich  ausbreiten. 

Eine  gewöhnliche  Folge  der  kachektischen  Stomatitis  ist  ver* 
Qiehrte  Sekretion  des  Speichels;  wir  sahen  in  Fällen  ausgebreitetei; 
Ulceratiqn   eine   enofme   Quantität   abgesondert  werden,   so  dass 

derselbe  dem  Kranken  fast  continuirlich  aus  den  Mundwinkeln  und 

•■■■'..•  .    .  • 

iiber  die  Lippen  herabflpss|  —  oft  ist  er  dickflüssig  und  faden- 
zietienq.  — 

Das  Kauen  ist  stets  erschwert  und  schmerzhaft,  oft  ganz 
unmöglich,    der   Mund    kann  kaum  auf  einige  Linien  geöffnet 

werden.  — 

- , 

Der  Gerucli  aus  dem  Munde  ist  in  ausgesprochenen  Fällen 
übel,  manchmal  stinkend,  bei  beträchtlicher  Speichelsekretion  ganz 
jenem  ähnlich ,  de^  bei  Merkurialptyalismus  so  gewQhnliphy  (iiesem 
aber  nichts  weniger  als  eigenlhumlich  ist 

Fieberbewegungen  sind  in  leichtem  Grade  zugegen  oder  aber 
sie  fehlen  ganz ;  sie  scheinen  von  der  Ausbreitung  und  dem  akuten 
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Verlsofe  des  Proceeses  in  den  einzelnen  Fällen  abzuhängen.  Tritt  die 
Stomatitis  im  Verlaufe  einer  chronischen  Krankheit  z.  B.  einer  Tu- 
berkulose oder  eines  Exsudates  auf,  so  ist  in  der  Regel  eine 
merkliche  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  die  Folge;  ein 
kontinuirlicbes  Fieber  mit  schnellem  und  kleinem  Pulse  stellt  sich 
ein,  grosse  Abge^chlagenheit  und  Kraftlosigkeit  äussert  sich^  und 
swar  scheint  hierauf  die  Menge  des  abgesonderten  Speichels  nicht 
ohne  Binflnss  zu  sein. 

Es  eröbrigt  uns  noch  einiges  zu  erwähnen  Qber  eine  nicht 
ganz  seltene  Metamorphose  der  Hundgeschwöre ,  nämlich  die  Ver- 
jauchung und  Sphacelescenz.  Zunächst  zerfallt  das  die  Geschwüre 
bedeckende  Exsudat  zu  einer  gräulichen  oder  bräunlichen,  jau- 
chigen Fläasigkelt;  der  Geruch  aus  dem  Hunde  wird  unerträglich 
»linkend,  gangränös«  Sehr  bald  greift  der  Zersetzungsprocess 
weiter  in  die  Tiefe,  es  erscheinen  auf  dem  Geschwursgrunde  schmu- 
tzig-bräunliche^ halbzerfallene  Zellgewebsfetzen ,  indem  die  Ver- 
achwärong  gleichzeitig  in  die  Breite  um  sich  greift,  und  der  Pro- 
ce8s  stets  unter  Abstossung  zerfallener  Gewebstheile  auf  die  nebenge- 
legenen sich  ausdehnt.  Die  grösste  Ausdehnung  sahen  wir  solche 
gangränöse  Geschwüre  auf  den  Wangen  und  den  Lippen  erreichen; 
80  sahen  wir  in  einem  Falle  die  Schleimhaut  der  ganzen  Unter- 
lippe nebst  dem  submucösen  Zellgewebe  bereits  am  fQnften  Tage 
Tom  Beginne  der  Verjauchung  in  einen  braunen  Schorf  verwandelt  $ 
Dr.  Rigler  sah  selbst  die  Kieferknochen  von  der  Verjauchung 
ergriffen  werden.  An  einem  Geschwüre  begonnen,  tritt  sie  bald 
auch  an  den  übrigen  auf;  die  Gegenwart  carieser  Zähne  scheint 
nach  einigen  Erfkhrungen ,  die  wir  darüber  machten,  die  Entwick- 
lung der  Gangrän  zu  begünstigen,  immer  aber  ist  letztere  ein 
Zeichen  bedeutenden  Verfalles  der  Konstitution.  Nie  sahen  wir  die 
Gangran  an  Zungengeschwuren ,  öfters  hingegen  am  Zahnfleische. 

Die  Gangrän  bedingt  sekundär  eine  eliminirende  Entzündung 
der  nächst  liegenden  Theile^  daher  finden  wir  die  Schleimhaut  der 
Umgebung  stark  geröthet,  bedeutende  Schmerzen,  hohe  Schwel- 
lung sämmtlicher  Weichtheile  u.  s.  w.;  sind  die  Lippen  der  betrof- 
fene Tbeil,  so  kehren  sie  ihre  innere  Fläche  nach  aussen  unii  er- 
scheinen aufgeworfen;  tfass  auch  hieran  der  Widerstand  der  Z»h(Xr 
feihe  schuld  ist,  scheint  uns  einleuchtend« 
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Die  Heilung  einige  Zeit  bestandener  MundgeschwOre  geschieh^ 
in  der  Regel  nur  sehr  alimilig  vom  Rande  aus,  indem  sich  die 
Gescbwursbasift  reinigt  und  die  Geschwüre  an  Anadehnung  ver- 
lieren; bauGg  bleiben  nur  sehr  kleine,  seichte,  ^eiasliche  od^ 
gelbliche  Geschwiirchen ,  die  fast  gar  kein  Exsudat  niehr  zu  iii'ferri 
scheinen ,  aber  auch  nicht  in  der  Heilung  weiter  zu  bringen  sind ; 
Verhärtung  des  betroffenen  Gewebes  scheint  oft  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  zu  sein.  Narbig  glänzende,  indurirte  Sl^Uen  zeigen 
spater  noch  den  vormaligen  Sitz  der  Geschwüre  an.  Der  lödtlichQ 
^usgang  wird  in  der  Regel  durch  eine  coiliqualire  Diarrhpe  an- 
gekündigt.   - 

Ätiologie  und  Pathog^nie.  Wir  haben  die  Bedingui^* 
gen  der  Entzündung  und  Geschwürsbildung  in  der  Mundhöhlf^ 
bereits  erwähnt;  die  meisten  Fälle  betreffen  abgemagerte,  kachek- 

_ »  ■  ■  •    •  • 

tische  Individuen ,  die  seit  längerer  Zeit  ^n  chronischen  Krankheiten 
litten  und  seit  geraumer  Zeit  im  Hospitale  lagen;  nicht  selten  trat 
sie  nach  dem  Vorlaufe  sogenannter  akuter  Blulkrankheiten  auf,  iq 
dem  Rekonyalescenzstadium  des  Typhus  und  der  Masern;  allein 
\yir  sahen  die  kachektische  Stomatitis  auch  ohne  nachweisbare^ 
Leiden  eines  Qrganes  bei  sogenannten  lymphatischen,  schlaffen, 
unreinen  Konstitutionen  auftreten«  —  Dberfullung  der  Krankensäle 
scheint  ihr  Entstehen  wesentlich  zu  begünstigen ;  wir  sahen  sie  be» 
sonders  häufig  während  des  Monates  Hai  18)0,  zu  welcher  Zeit 
die  Krankensäle  des  Marinehospitals  mit  Kranken  vollgepfropft  wa- 
ren; auch  in  andern  Militärhpspitälern  Konstanlinopels  soll  sie  un) 
jene  Zei|  besonders  häufig  gewesen  sein,  nach  Versicherung  der 
Ko|l<»gen.  Ähnliches  epidemisches  Auftreten  der  kachektischen  Sto- 
matitis wurde  schon  pfters  bemerkt;  auch  Prof.  Rigler  sah  die 
Stpmacace  hipr  epidemisch  gleichzeitig  mit  Charbon  und  Anthrax^ 
so  auch  in)  Frühjahre  1848,  als  di^  Cholera  herrschte. 

Das  Jünglingsalter  scheint  zu  d^r  kachektischen  Stomatitis 
mehr  zu  disppniren,  als  das  reifere  Mannesalter;  naph  Barthe^ 
und  Ri liier  soll  sie  zwischen  dein  5. — IQ.  Jahre  häußger  sein, 
als  in  jedem  andern  Alter. 

Man  hat  den  Mundgeschwüren  nicht  selten  Contagiosiläl  zu* 
geschrieben ;  trotz  den  vielen  Fällen ,  die  wir  während  des  Monats 
Mai  in  unseren  Sälen  hatten ,  ist  uns  kein  einziger  vorgekommen, 
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der  eine  contagiöee  Obertragung  walmcheinlicb  machte ;  wir  dürfen 
indess  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  verschweigen,  dass  die  ersten 
Fälle  TOn  Stomatitis  cachectica  nicht  im  Hospitale  entstanden,  son- 
dern nur  von  Aussen  zugekommen  waren ;  wir  müssen  diesen  Um- 
8l|ind  für  rein  zufaDig  halten,  denn  wir  sahen  zwar  etwas  später 
(die  Stomatitis  viele  unserer  Kranken  im  Spitale  ergreifen,  aber 
ohne  alle  Gesetzmassigkeit  der  Ausbreitung  in  von  einander  ent- 
fernten Sälen  und  Betten  entstehen. 

Alle?  was  wir  bisher  über  die  Ursachen  der  kachekti^cben 
Stomatitis  bemerkt  haben,  lässt  sich  auf  eine  abnorme  Vulnera- 
bilität der  Mundschleimhaut  reduciren;  chronisches  Kranksein, 
schlechte  Nahrung,  verdorbne  Luft  ziehen  einen  aligemeinen  Br- 
nährungsfehler  und  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der 
Gewebe  gegen  äussere  Einflüsse  und  Reize  nach  sich,  sie  sind 
die  prädisponirenden  Ursachen  einer  Reihe  meist  sekundä- 
rer Affektionen,  die  in  Folge  der  Einwirkung  von  Schädlichkei- 
ten entstehen ,  die  an '  einen»  normalen  Gewebe  spurlos  vorüber- 
gegangen wären;  die  Cachexien ,  welche  eine  Tuberkulose,  ein 
Pleuraexsudat,  eine  Dysenterie  nach  sich  ziehen,  können  uns  wohl 
auch  die  Form,  unier  der  sich  die  Entzündung  zu  zeigen  pflegt^ 
4as  leichte  Zerfliessen  des  gesetzten  Exsudates,  die  Geschwürs- 
biJdung  u.  s.  w.  annäherungsweise  erklären ,  allein  die  Frage : 
^,was  gibt  den  Anstoss  zu  der  also  artenden  Entzündung  der 
Mundschleimhaut  1^^  findet  in  ihr  keine  Beantwortung. 

Wir  haben  bereits  bei  Besprechung  des  Oedems  der  Mund- 
aehleimhaut  der  Wirkung  gedacht,  welche  die  feste  Zahnreihe 
auf  die  geschwollene  Mundschleimhaut  äussert ;  wir  haben  ge- 
sehen, wie  dieselbe  hier  der  Form  der  Zähne  entsprechende  Ab- 
flrücke  setzt,  wie  sieh  endlich  die  gednickten  Stellen  entzünden 
lind  selbst  versch wären  können,  kurz  wie  sich  die  kachcktische 
Stomatitis  in  Folge  der  beständigen  Reizung  von  Seite  der  Zähne 
aas  dem  Oedem  der  Schleimhaut  entwickeln  kann;  „es  erscheint 
also  hier  der  Druck  von  Seite  der  Zähne  als  nächste  Ursach«*  der 
Stomatitis  in  Folge  der  erhöhten  Schwellung  des  Schleimhaut/^ 
Obgleich  wir  nun  in  vielen  Fallen  eine  ödematöse  Schwellung 
der  Mundschleimhaut  der  Stomatitis  verausgehen  sehen ,  so  glau- 
ben wir  doch  nicht,  dass  sich  jede  Stomatitis  cachectica  noth- 
ivendig  aus  einem  Oedem  entwickeln  müsse,   es  scheint  vielmehr 
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10  andern  Fällen  der  für  eine  normale  Mundschleimhaat  gleiciK> 
gütige  Reiz  von  Seiten  der  Zähne  zum  Entzündnngsreiz  zu  wer^ 
den,  insofern  die  genannten  prädisponirenden  Ursachen  und  als 
Folge  derselben  die  erhöhte  Vulnerabilität  der  Schleimhaut  vor- 
handen sind;  „der  Druck  von  Seiten  der  Zähne  erscheint  als 
nächste  Ursache  der  Stomatitis  in  Folge  der  grössern  Verlet^r 
lichkeit  der  Schleimhaut/^  Wir  haben  gesehen^  dass  dieEntzun-;- 
düng  nicht  ohne  Auswahl  für  gewisse  Steilen  der  Sehleimhaut  ist ; 
für  die  Wangen  sind  es  die  den  Zähnen^  besonders  den  hintern 
Backenzähnen  gegenüberliegenden  Stellen,  ferner  der  Zungenrand  , 
der  freie  Rand  des  Zahnfleisches  *).  Es  liegt  nun  um  so  näher, 
den  mechanischen  Reiz  und  Druck  der  Zähne  als  Ursache  der 
Entzündung  undYerschwärung  zuvermuthen,  als  es  bereits  längst 
bekannt  ist,  dass  kariöse  Zähne  umschriebene  Entzündung  und 
Verschwärung  der  Mundschleimhaut  selbst  bei  vollkommen  gesundea 
Individuen  gar  nicht  selten  veranlassen;  sollten  bei  grösserer 
Vulnerabilität  der  Schleimhaut  nicht  auch  gesunde  Zähne  eine 
ähnliche  Wirkung  äussern  können?  In  der  That  ist  es  die  den  hin- 
tern Bapkenzäbnen  gegenüberliegende  Schleimhautparlie ,  die  bei 
den  Bewegungen  der  Kinnlade  am  meisten  gespannt  und  ge- 
drückt wird,  und  an  eben  dieser  Stelle  kommen  auch  die  Hundge- 
schwüre am  häufigsten  vor;  an  der  hintern  untern/ Uebergangs- 
falte  waren  wir  häufig  im  Stande,  den  Prozess  der  Geschwürs-r 
bildung  stufenweise  zu  verfolgen,  und  es  kamen  uns  Fälle  vor, 
wo  man  über  diesen  ursächlichen  Zusammenhang  kaum  zweifeln 
konnte.  Allein  nicht  nur  für  die  hier  beschriebene  Form  der 
Stomatitis  scheint  uns  der  Reiz  von  Seite  der  2iähne  beacktens-. 
werlh,  sondern  auch  bei  andern  Formen  ist  er  von  Eioflussi 
so  sehen  wir  bei  Stomatitis  aus  innern  Ursachen,  z.  B.  bei  der 
Stomatitis  mercurialis,  wo  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Aus% 
dehnung  mehr  oder  weniger  ergriffen  ist ,  die  piit  den  Zähnen  in 
Berührung  stehenden  Stellen  vorzüglich  afficirt,  zuerst  mit  Exsur 
dat  bedeckt  werden  und  erodirt. 

Es  kann  a  priori  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  aua- 


*)  Feste  Auheftung  auf  einer  knöcherneQ  Unterlage  prädisponirt  über- 
haupt aus  mechanischem  Grunde  zu  Entzündungen  und  Verschwl^- 
rungeu;  wir  erinnern  an  die  tläofigkeit  der  Fussgeschwure. 
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ser  dem  Zabnreiz  auch  noch  andere  Umstände  zur  Entstehung:  der 
Stomatitis  fcacbektischer  Individuen  Anlass  geben  können;  es  sind 
dieselben ,  welche  bei  den  Entzündungen  der  verschiedenen  Ge- 
webe als  thätig  angenommen  werden^  uns  aber  so  viel  wie  -unr 
bekannt  sind.  Dem  Vorkommen  mikroskopischer  Organismen  in 
den  Geschwürsexsudaten  hat  man  eine  besondere  ätiologische  Be- 
deutung beizulegen  gesucht,  wir  halten  es  für  unwesentlich;  es 
bilden  sich  diese  in  allen  der  Luft  zugänglichen  und  vom  Stoff- 
wechsel ausgeschlossenen  Gewebtheilen  und  Exsudaten,  und  wer- 
den eben  so  wohl  bei  einfachen  membranösen  Ebcsudaiionen  als 
|>ei  Geschwärbildung  getroffen» 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  haben  wir  noch  zu  bemer- 
ken ,  dass  wir  nirgends  eine  solche  Frequenz  der  kacheklischen 
Stomatitis  getroffen  haben,  als  in  unserem  gegenwärtigen  Wir- 
kungskreise am  türk.  Marinehospital  in  Constanlinopel;  abgesehen 
yon  ihrem  epidemischen  Erscheinen  während  des  Frühlings  1850, 
fehlen  uns  im  Marine  -  Hospital  selten  hieher  gehörige  Fälle. 
Freilich  hatten  wir  auch  nirgends  eine  solche  Fülle  tief  zer- 
rütteter Constitutionen,  von  Widerwillen  gegen  ihren  Stand 
erfüllten,  von  Heimweh  geplagten  Individuen  zu  beobachten  Ge- 
legenheit. Vernachlässigung  der  Mnndreinigung  oder  Gebrauch 
|iozweckmässiger  Reinigungsmittel  sind  als  die  vorzüglichsten  Ur- 
sachen der  Häufigkeit  der  Stomatitis  anzusehn;  der  hier  gewöhn- 
liche Gebrauch,  den  Mund  mit  Seifenwasser  auszuwaschen,  scheint 
nicht  ohne  Einfluss  zu  sein.  Wie  die  Stomatitis  kachektica  ist 
auch  die  Incrustation  der  Zähne  mit  Weinstein  in  Constantinopel 
sehr  häufig*). 

Diagnose.  Es  ist  nicht  schwer,  die  geschwürige  Sto- 
matitis in  ihrer  exquisiten  Form  von  andern  entzündliehen  Affek- 
tionen der  Hundhöhle  zu  unterscheiden;  es  fehlt  indess  der  Na- 
tur der  Sache  nach  nicht  an  Uebergangsformen  zwischen  Ca- 
tarrh,  Oedem,  membranöser  Stomatitis  einerseits  und  geschwüri- 
ger Stomatitis  andererseits.  Wir  haben  oben  jene  Form  erwähnt, 
bei  der  die  Pseudomembranbildung  mehr  hervortritt,  und  die  Ver- 


*)  Die  türkische  Bevölkerung,  auf  welche  sieb  dies  besonders  bezieht, 
bedient  sieb  unserer  europäischen  Zahnbürsten  aus  religiösen  Grün- 
den nicht. 


44 

6ch wärung  in  der  Entwicklung  mehr  zurückbleibt;  sie  bildel  den 
Debergang  von  der  pseudomembranösen  zur  geschwärigen  Sto- 
matitis; mit  der  Bezeichnung  Stomatitis  kachektika  haben  wir 
beide  unter  ähnlichen  Verhältnissen  auftretende  und  nur  dem 
Grade  nach  verschiedene  Formen  zusammengefasst.  Unseres  Wis- 
sens waren  Barth ez  und  Ri liier  die  ersten,  welche  die  sehr 
zweckmässige  Scheidung  der  Entzündungen  in  primäre  und  se- 
kundäre, in  acute  und  kachektische  Formen  durchführten;  in  der 
That  bieten  ihrer  Natur  nach  identische  Prozesse  ao  verschieden-^ 
artige  Erscheinungen,  je  nachdem  sie  zuvor  gesunde  oder  be- 
reits kranke,  kräftige  oder  herabgekommene  Individuen  heimsu- 
chen, dass  eine  getrennte  Betrachtung  dieser  Formen  zur  Yeran^ 
schaulichung  noihwendig  wird.  Wir  würden  demnach  auch  in 
Bezug  auf  die  Krankheilen  der  Mundschleimhaut,  obgesehen  von 
dem  Catarrh  (Pfeufer)  unddemOedem,  eine  primäre  oder  idiopa- 
tisch  membranöse  Stomatitis,  wie  sie  bei  Individuen  im  Zustande 
voller  Gesundheit  aufzutreten  pflegt;  eine  sekundäre  membranöse 
Stomatitis,  die  im  Verlaufe  acuter  Krankheiten,  besonders  Typhen, 
Hasern ,  Scharlach  u.  s.  w«  als  Complikation  erscheint  *) ;  und 
eine  kachektische  Stomatitis  unterscheiden.  Eine  Eigenthumlich- 
keit,  wodurch  sich  noch  besonders  die  acuten  oder  membranösen 
Formen  der  Stomatitis  von  den  kachektischen  unterscheiden,  ist, 
dass  bei  ersterer  sehr  häufig  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und 
selbst  des  Larynx  (Croup)  mitergriffen  werden  (Stomatopharyngi- 
tis  membranosa  s.  diphtheritica) ,  während  letztere  sich  in  der 
Regel  auf  die  eigentliche  Mundschleimhaut  beschränkt ;  — 
der  Grund  dieser  Begränzung  ist,  wie  wir  zu  zeigen  versucht 
haben ^  rein  örtlich**). 


*)  In  beiJen  Fällen  stellen  die  Gxsudato  entweder  grossere  Flachen 
einnehmende  Pseudomembranen  dar,  oder  sie  erscheinen  von  be- 
schränkter Ausdehnung,  folliculär.  Jauchiges  Zerjfliessen  des  Exsu- 
dates kommt  nur  der  sekundären  Form  zu  (Angina  maligna). 
**)  Die  Sprachverwirrung  ist  hier  derart,  dass  eine  Verständigung  über 
den  Sinn  gewisser  Bezeichnungen  uns  nicht  mehr  möglich  scheint; 
Croup  ist  für  den  einen  eine  ganz  bestimmte  Afieklion  des  Respira- 
tionskanals (Laryngilis  membranosa) ,  der  mau  einen  zweiten ,  nur 
symptomatisch  ähnlichen  Pseudocroup  anschliesst;  für  den  andern 
ist  Croup  identisch  mit  »Bildung  plastischen  Exsudates  auf  Schisin^- 
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Wir  haben  bereits  der  nahen  Beziehung  zwischen  der  Pe- 
riostitis alveolarts  nnd  der  Entzündung  des  freien  Bandes  des 
Zahnfleisches  erwähnt,  und  können  hieraus  ersehen,  dass  es 
manchmal  schwerer  sein  muss,  eine  genaue  Unterscheidung  durch- 
zufuhren. Die  Periostitis  alveolaris,  als  primäres  Kranksein, 
braucht  nach  Rigler  mehrere  Jahre,  bis  sie  zur  Toilkommenen 
Entwicklung  gelangt  j  beim  Druck  auf  das  Zahnfleisch  quillt  der 
Eiter  zwischen  diesem  und  dem  Kieferknochen  hervor;  die  Ent- 
zündung des  Zahnfleisches  hingegen  entwickelt  sich  rasch  ^  und 
beginnt  mit  freier  Exsudatabiagerung.  Waren  Geschwüre  der 
Wange  bereits  vorhanden,  als  die  AfTektion  des  Zahnfleisches  auf- 
trat, so  ist  sie  von  derselben  Quelle,  wie  jene,  abzuleiten;  es 
kann  jedoch  sekundär  das  Periost  der  Alveolen  von  hier  aus  er- 
griffen werden. 

Auch  die  Unterscheidung  von  secundärem  Scorbut  ist  manch- 
mal schwierig,  um  so  mehr,  als  man  öfters  Gelegenheit  hat,  die 
kachektische  Stomatitis  bei  gleichzeitig  an  secundärem  Scorbut  lei- 
denden Individuen  zu  beobachten^  man  wird  sich  darüber  nicht 
wundern,  wenn  man  im  Scorbut  nicht  eine  spezifische  Blutkrase 
steht  und  alle  Erscheinungen,  welche  ein  derart  leidendes  Indivi« 
duum  bietet,  als  Aeusserungen  derselben  Krase  zu  betrachten  sich 
bemüht.  Bei  der  scorbutischen  Mundaifcktion  ist  kein  Exsudat 
auf  die  freie   Fläche    der   Schleimhaut  und   keine   Geschwürbil- 


häuten*  Oberhaupt:  nach  andern  endlich  gehört  zum  Wesen  des 
Croup's  eitriges  Zerfallen  des  Exsudates  (Rokitansky).  Diphthe- 
ritis  wird  theils  in  gleichem  Sinne  wie  Croup  sub  2  als  Pseudoiuem- 
branbifdung  gebraucht,  thcils  soll  sie  eine  Krankheit  sui  generis 
mit  Pseudomeiubranselznng  auf  Schleimhäute  und  auf  die  äussere 
flaut,  Gontagiositat ,  mit  etgenthümlichero  Verlaufe^  epidemischem 
Auftreten  u.  s.  w.  sein  (Bretonneau,  Enipis);  sie  schliesst  also 
hier  den  Croup  sub  1  im  symptomatischen  Sinne  mit  ein ;  andere 
verbinden  mit  dem  Namen  Diphtheritis  die  Idee  einer  Bösartigkeit, 
eines  jauchigen  Zerfliessen  des  Exsudates;  endlich  begreift  man  unter 
Diphtheritis  eine  Slomato- Pharyngitis  membranacca  überhaupt.  Die 
subtile  Unterscheidung  der  Entzündungen  je  nach  der  Metamorphose 
der  gesetzten  Exsudate,  wie  sie  in  neuester  Zelt  versucht  wurde 
(Pilz),  scheint  uns  beim  jetzigen  Stande  unseres  Wissens,  da  sie 
einer  sichern  Basis  entbehrt,  unstatthaft,  und  in  ihrem  Extrem  eine 
wenigstens  müssige  Spielerei. 
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düng  zu  beobachten;  hingegen  findet  mah^  wie  bekannt,  Jiämof- 
rbagische  Herde  in  der  Schleimhaut  nnd  die  charakteristischen 
Wucherungen  des  Zahnfleisches  (Lauvel*).  Doch  kommen 
auch  hier  Uebergangsformen  vor. 

Die  Unterscheid  urig  kachektischer  Geschwüre  von  syphilitischen 
könnte  manchmal  Schwierigkeiten  bieten;  nie  darf  man,  gestutzt 
auf  die  Ideen  der  Specifität  aus  ihrer  äussern  Form  altein  einen 
Schluss  über  ihre  Natur  wagen;  nur  das  Ganze  des  Krankheits- 
bildes, Ursache,  Sitz  und  Verlauf  in  Verbindung  mit  ihrer  Form 
erlauben  in  dem  concrelen  Falle  einen  je  nach  der  Anzahl  und 
der  Deutlichkeit  der  Anhaltspunkte  mehr  oder  weniger  höheren 
Entscheid«  Syphilitische  Geschwüre  haben  eine  besondere  Vor- 
liebe für  die  Lippen  und  die  Mundwinkel,  sind  oberflächlich,  mit 
speckig  -  weisslichem  Grunde,  und  liefern  nur  sehr  wenig  Secret; 
nie  sieht  man  dieselben  mit  jener  bröcklichen,  dicklichlen  Exsudat-^ 
masse  bedeckt,  die  bei  den  kachektischen  Geschwuren  so  gewöhn«* 
lieh  ist;  ausserdem  möchten  manchmal  der  Zustand  der  Schleim-» 
haut  des  Gaumens  oder  des  Rachens,  wie  anderweitige  secundär 
syphilitische  Affektionen  Anhaltspunkte  liefern. 

Den  Verjauchungsprozess  der  Geschwüre  mit  sphacelösem 
Zerfallen  der  Gewebe  hat  man  nicht  seilen  mit  dem  Noma  ver^«» 
wechselt;  Wunderlich  beschreibt  denselben  als  2.  Form 
des  Noma**).  Noma  ist  primärer  Sphacelus,  mit  rascher  Zer- 
störung der  Gewebe  der  Backe  einhergehend;  die  Verjauchung* 
der  Mundgeschwüre  hingegen  bietet  nichts,  was  man  nicht  bei 
allen  Geschwüren,  die  der  atmosphärischen  Luft  zugängfich  sindy 
von  Zeit  zu  Zeit  beobachten  könnte;  wir  wollen  nur  beispielshaU 
ber  an  die  Verjauchung  dysenterischer  Geschwüre  erinnern.  Jene 
dem  Noma  eigenthümliche  Jederartige  Härte  der  Wange  haben 
wir  nie  beim  geschwürigen  Sphacel  gefunden.  (Albers  im  Ar-' 
chiv  für  physiol.  Heilkunde.     185^0.) 

Prognose.  Die  Prognose  der  uicerösen  Stomatitis  hängt 
von  jener  der  primären  Krankheit  des  befallenen  Individuums  und 
von  dessen  Kräflezustand  ab;  in  jedem  Falle  widerstehen  ausgef« 


*)  Archiv,  general«  1847.  Juület.  p.  261. 
**)  Siehe  s.  Handb.  d.  Pathol.  und  Therapie.     Band  111.    Seite  702w 
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bÜfiele  6e0chwäre  mit  grosser  Hartnickigkeil  der  HeiFong,  wovon 
wir  den  Gmnd  nicht  nur  in  der  Constitution  des  Kranken,  son- 
dern auch  in  der  bestandigen  Reiaung,  der  sie  von  Seite  der 
Zihne  ausgesetzt  sind,  häufig  auch  in  der  Verhärtung  der  Ge- 
Schwörbasis  sehen;  nicht  selten  heilen  die  Geschwüre  an  einer 
SteDe  nur  um  einem  neuen  an  einer  andern  Platz  zu  machen.  Am 
schlimmsten  steht  es  jedenfalls  mit  der  Prognose  bei  begonnenem 
Veijanchungsprozesse ;  es  gelang  uns  nie,  demselben  Einhalt  zu 
thnn  und  sSmmtliche  Individuen  unterlagen,  in  der  Regel  unter 
coDiquativen  diarrhoischen  Ausleerungen« 

Therapie*  Von  den  gebräuchlichen  emollirenden  und  ad- 
stringirenden  Mundwässern  haben  wir  nie  den  gfring8tfn  Nutzen 
ll^eseben;  die  einzigen  Mittel,  die^wir  mit  Erfolg  angewandt  ha- 
ben,  obgleich  auch  sie  häufig  genug  nicht  im  Stande  waren ,  die 
Heitung  vollständig  zu  bewirken,  sind: 

Der  Höllenstein  in  Substanz,  besonders  bei  leichtern 
Graden  der  Aflektion,  bei  Erosionen,  pseudomembranösen  Exsu- 
dalionen  und  seichten  Geschwurchen  mit  wenig  Absonderung. 

Die  Salzsäure  zur  oder  besser  durch  schleimige  Vebi-* 
kel  oder  Syrupe  diluirt;  sie  leistet  msnchmal  treffliche  Dienste^ 

DerCblorkalk  Bouneau,  Barthez  und  Rillier)  über- 
trifTt  alle  andern  Mittel  an  Wirksamkeit;  man  trägt  ihn  mittelst  des  be- 
netzten Fingers  auf  die  aificirten  Steilen  auf  und  lässt  nach  einigen 
Minuten  den  Mund  mit  kaltem  Wasser  ausspulen;  man  muss 
diese  Procedur  anfangs  mehrmals  des  Tages  wiederholen  und  darf 
nicht  eher  ganz  damit  aussetzen,  als  bis  die  Heilung  vollendet 
ist,  weil  sie  sonst  leicht  wieder  rückgängig  wird;  in  leichteren 
Fällen  wenden  wir  ihn  in  folgender  Verbindung  an: 

Rpt.    Chlorat.  caicts 

unc  duas. 
Syr.  dioror. 
Mucil.  g.  arab. 

ana  une  semts  *)# 

M.  D.  Sg. 


tffi. 


*)  Siehe   Barthez   und    Rillier:  Maladies  des  enfans«    Paris  1843, 
fol.  I.  pag.  265—268. 
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Romberg  empfiehlt  das  Kali  oxymoriaL  dep.  iitnerfidi  (Tf 
(Kai.  oxym.  dep.gn  XVIII  aq.  destil.  unc.  tres  Syr.  com.  uncaemis 
MDS.Smal  lagiicb  einen  Bsal.  volls.  n.);  in  7^8  Tagen  soll  Heilung 

erfolgen.    (Deutache  Klinik,  1860,  Nr.  10,  Prag.  Vierteljabrachr. 

- » 

71er  Jahrg.  4.  B.  Anal,  pag  86.)  Wir  haben  darüber  keine  Er- 
fahrung, möchten  aber  einen  bescheidenen  Zweifel  hegen,  daas, 
die  Wirksamkeit  des  Mittels  zugegeben,  es  eher  wirken  solle, 
wenn  es  durch  den  Magen  aurgenommen  wird,  als  wenn  es  qd-^ 
mittelbar  auf  die  leidenden  Stellen  der  Mundschleimhaiit  aufgetrat- 
gen  würde. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  unsere  fernere  Aufgabe 
sein  muss,  nach  Verbesserung  der  Constitution  lu  trachten,  die 
primäre  Krankheit  su  heilen  oder  zu  bessern.  Häufig  „fromme 
Wünsche!^^  es  stehen  uns  zwar,  der  Indication  zu  Itd),  Chinade- 
kokte,  Lichenabsüde,  Milchdiät  u.  s.  w.  zu  Gebote ,  doch  werden 
wir  nur  selten  unsere  Absicht  auch  nur  annäherungsweise  enrei-^ 
chen,  da  es  in  der  Regel  nicht  in  unserer  Macht  steht,  die  un- 
günstigen Verhältnisse,' unter  denen  der  Kranke  steht,  zu  beseiti- 
gen; es  gilt  diess  besonders  für  die  Spitalpraxis}  sonst  möchten 
wohl  Luftveränderung,  Landleben  und  dergl.  nicht  ganz  unmäch- 
tige Hebel  abgeben. 


-•-»^XjlO»<^€*^ 


Notizen. 


Die  Geburtshilfe  in  Dublin 

nach  eigener  Anschauung  geschildert 

von 
Dr.  V^»  !!•  Arii«ili» 

Privaldocenteo  der  Geburtshilfe  an  der  Wiener  Hochschule« 

(Bruchstück  aas  einer  nächstens  erscheinenden  grösseren  Arbeit.) 
Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte. 


Einer  der  grössten  Anziehungspunkte  der  Dubliner  Schule,  die  auf 
dem  Goutinente  in  so  gutem  Andenken  sieht,  nnd  auch  in  den  jüngsten 
Jahren  durch  Carmichaei,  Stokes,  Graves,  Gorrigan  so  sehr 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog,  ist  das  grosse  Gebär  haus,  das  nach  der 
Aozahl  der  Geburten  im  Range  unserem  Institute  zwar  nachsteht,  der  Pariser 
Matemite  und  der  Prager  Anstalt  aber  ungefähr  gleichkommt.  Die  Dubliner 
geburtshilfliche  Schule  ist  eigentlich  die  einzige  bedeutendere  in  Gross- 
brittanien,  indem  alle  übrigen  darauf  angewiesen  sind,  ihre  Schüler  in  die 
Privathauser  zu  Entbindungen  zu  schicken;  wie  wenig  genau  aber  eine 
solche  Beobachtung  ist,  und  wie  wenig  Schiller  im  Verhältnisse  zu  einer 
wohleingeriehtelen  Gebäranstalt  daran  Theil  nehmen  können,  braucht  wohl 
kaum  erwähnt  zu  werden.  Dieser  Vorzug  von  Dublin  bringt  auch  immer 
einige  Engländer  und  Amerikaner  hieher,  die  hier  ihre  geburtshilflichen 
Studien  zu  machen  wünschen.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  schwer  zu 
begreifen,  dass  eine  Schule,  die  so  grosse  Vortheile  bietet,  von  ihren 
Schülern  so  wenig  fleissig  besucht  wird;  in  Wahrheit  findet  man  aber 
ziemlich  selten  bei  den  Morgenvisiten  Begleiter  aus  der  Zahl  der  Studenten. 

Diese  Anstalt  verdankt  ihr  Bestehen  einzig  einem  Privatmanne,  dem 
hier  ansässig  gewesenen  Arzte,  Dr.  Messe,  der  ganz  allein  auf  eigene 
Kosten  im  Jahre  1745  das  Gebärhaus  eröffnete.  Es  konnte  nicht  fehlen, 
dass  das  Publikum  nach  und  nach  auf  das  Wohlthätige  eines  solchen  In- 
stitutes aufmerksam  ward,  und  so  wurde  im  Jahre  1751  der  Grundstein 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  185«.  H.  L  4 
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EU  dem  gegenwärligen  grossarttgen  Gebäude  gelegt,  das  indess  erst  itn 
Jalire  1751  eröfTnet  wurde.  Der  Schenkungsbrier  des  Parlamentes,  das  sich 
bei  dem  Baue  bethciUgte,  besagt,  dass  der  Zweck  der  Anstalt  in  der 
Pflege  hilfebedürfiger  (verbeirathelcr)  Frauen,  in  der  Heranbildung  tuchti 
ger  männlicher  und  weiblicher  Schuler  und  in  der  Verhütung  des  Kio- 
desmordes  bestehen  solle. 

Die  Anstalt  bezieht  eine  jährliche  Unterstützung  von  Seite  des  Staa- 
tes, die  aber  in  kürze  aufhören  dürfte,  da  sie  beständig  vcreingejl  wurde, 
indem  man  den  allgemein  hier  beobachteten  Grundsatz  des  nicht  Einmi- 
Sehens  in  solche  Dinge  auch  auf  die  Anstalt  ausdehnen  will. 

Die  Haupteinkunfte  des  Institutes  ausser  den  freiwilligen  Spenden 
bestehen  in  seinen  Nebengebäuden,  die  den  grössten  Saal  von  Dublin  mit 
einer  Reihe  schöner  Nebengemächer  enthalten,  die  so  wie  der  Garten  dem 
Publikum  gegen  Entgelt  mj|iiii  lng,iiiigijji  i  ii  musikalischen  und  ander 
weitigen  Produktionen  ,j^^Mfi^t^f^E^  Tku;S^{lWtH(ungen  u.  drgl.  eingeiäumt 
werden.  Die  Gclegeid(eu^zu  sOtCR^'HEtnnahmfi^  ls|  daher  um  so  grösser, 
weil  das  Spital  am  Ende  dei;  HaupLstrasse  von^j^klin,  Sackvitle  Striet, 
einer  der  schönsten  Stiysen,'  die  i<(h  gesMcbu  habei  gelegen  ist  Die  An 
sieht  dieser.  Strasse  isl  höchst  maümjjrfjüilg ;  ai^^deui  Glänze,  der  jede 
Uauptstrasse  schmückt  ^N^JIi^  fina  b^h^  Säff/n  zu  Ehren  Nelson's, 
und  auf  dem  Liffey,  der  Sacttilla  ■  ffl-ast  «begrenzt ,  sieht  man  prächtige 
Dreimaster.  Ein  so  schöner  Spaziergang  lockt  begreiflicher  Weise  in  den 
Sommerabenden  viele  Müssige,  die  ihren  Weg  zum  anderen  Ende  der  Strasse 
ausdehnen,  wo  sie  den  heitern  Garten  des  Lying-in  hospitals  flnden,  in 
dem  mehrere  Male  die  Woche  regelmässig  Musik  zu  treffen,  —  kurz,  so 
seltsam  diess  dem  Ohre  des  Fremden  klingen  mag:  der  Garten  des  Dubli- 
ner-Gebärhauses ist  der  Stellvertreter  von  Hyde-Park ,  den  Champs-Elysees 
oder  des  Praters,  um  die  fashionable  Welt  Dublins  zusammen  zu  bringen! 

Das  eigentliche  Gebärhaus  besieht  aus  2  Stockwerken  und  fasst  oiit 
Inbegriff  der  erst  in  jüngerer  Zeit  angeschlossenen  Gebäude  12  geiäumige 
Zimmer,  von  denen  gewöhnlich  nur  8  im  Gebrauche  stehen  und  etwa  50 
bis  60  Frauen  Aufenthalt  gewähren.  Wie  beneidenswerlh  ein  solcher  Vor* 
rath  von  Kaum  hinsichtlich  der  Reinigung  und  Lüftung  ist,  wie  sehr  er 
zu  einem  allgemeinen  Gesundheitszustande  beiträgt ,  brauche  ich  wohl  Nie- 
manden zu  sagen,  der  je,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  in  einem  Spitale  zu- 
gebracht hat. 

In  der  Mitte  des  Gebäudes  lauft  ein  freundlicher,  geräumiger  Gang, 
an  jeder  Seite  desselben  befinden  sich  die  Säle. 

In  jedem  Zimmer  ist  eine  Röhre  augebracht  (hie  und  da  sind  deren 
zwei),  die  erst  in  der  Höhe  des  Daches  sich  mündet;  sie  dient  dazu,  be- 
ständig frische  Luft  zuzuführen  und  die  verdorbene  zu  entfernen.  Das  Ende 
der  Röhre,  das  mit  dem  Dache  kommunizirt,  ist  durch  eine  Art  Haube 
geschützt,  so  dass  Schnee  oder  Regen  am  Eindringen  verhindert  werden. 
Sollte  die  Kälte  einen  bedeutenden  Grad  erreichen,  so   ist  begreiflicher 
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Weise  das  in  die  Säle  mundende  Ende  der  Röhren  zu  verschliessen.  Jede 
dieser  Röhren  ist  nur  für  ein  Zimmer  bestimmt,  so  dass  diejenigen  des 
ersten  Stockwerkes  durch  die  Mauern  des  zweiten  Geschosses  laufen,  ohne 
sich  dort  tu  munden.  An  den  Thüren^  die  gegen  den  vorher  beschriebe- 
nen Gorridor  führen,  sind  eine  Menge  kleiner  Öffnungen  angebracht-,  die 
auch  yon  dieser  Seite  immerwährend  frische  Luft  zuleiten.  Der  grösste 
Theil  dieser  Vorrirhtungen  wurde  auf  Veranlassung  des  Dr.  Colli  ns  ein- 
geführt, der  in  einer  vor  Kurzem  veröffentlichten  Schrift,  auf  die  wir  später 
zurückkommen  werden ,  auf  den  Werth  einer  gehörigen  Ventilation  in  öflent- 
Kchen  und  Privathäuseni  neuerdings  eindringlich  aufmerksam  gemacht  hat 

Die  Säle  werden  auch  hier  durch  Kamine  erwärmt-  Die  Beleuch- 
tung derselben  geschieht  durch  Kerzen^  während  die  Gänge  durch  Gas 
beleuchtet  werden. 

Wahrscheinlich  verdankt  das  Raus  den  so  eben  geschilderten  Vetr- 
anstaltungen,  so  wie  einigen  noch  zu  besprechenden  Umständen,  dass  in 
ihren  Räumen  jener  »Puerperal«-Geruch,  wie  er  in  der  Matemite  in  Pari« 
besonders  eindringlich  ist,  aber  auch  in  unsern  uberfQllten  Zimmern  nie 
ganz  vermieden  wird,  sich  durchaus  nicht  bemerkbar  macht. 

Auffallend  ist  hier  der  fast  ausnahmslos  günstige  Gesundheitszustand, 
während. in  der  Cliniqiie  zu  Paris  unter  Dubois's  vortrefflicher  und  sorg- 
fältiger Leitung  es  fast  zu  den  Ausnahmen  gerechnet  werden  muss,  eine 
ganz  gesunde  Wöchnerin  zu  Andern  Ausser  dem  Reichthum  an  Raum  und 
Wäsche,  der  giinstigen  Lage  und  den  Ventilations -Vorrichtungen  kommt 
freilich  hier  auch  in  Betrachtung,  dnss  in  Paris  die  grosse  Zahl  der  zu 
Entbindenden  ledige  Dirnen  sind,  nicht  selten  dem  liederlichsten  Leben 
fröhnend  und  dem  grössten  Mangel  preisgegeben,  während  bei  weitem  die 
grösste  Zahl  der  hiesigen  Wöchnerinnen  verheirathet  sind,  was  natürlich 
in  beider  Beziehung  schon  geregelleres  Leben  voraussetzt. 

Wir  haben  früher  angegeben,  dass  sämmtliche  Zimmer  auf  einen 
Corridor  münden.  Man  hat  ferners  die  vortreffliche  Veranstaltung  getroffen, 
dass  zur  Seite  jedes  Wochenzimmers  2  kleinere  Zimmer  sich  befinden,  in 
die  jede  Erkrankte  sogleich  gebracht  wird  Diese  Kämmerchen  führen  na- 
türlich gleichfalls  auf  den  Gang,  während  die  Vcrbiüdupgsthüre  mit  den 
grösseren  Zimmern  gacz  abgeschlossen  wird.  —  Die  ungemein  grossen  Vor- 
theile  hievon  liegen  darin,  dass  man  eine  Menge  kleiner  Krankenzimmer 
hat,  dass  daher  die  hier  untergebrachten  und  die  Wärtersleute  durchaus 
in  keiner  Verbindung  mit  den  Kranken  stehen,  dass  wenige  Kranke,  daher 
verhall nissmässig  wenig  verderbte  Luft  in  jedem  dieser  Räume  beherbergt 
werden,  endlich  dass  der  Transport  in  diese  so  nahe  gelegenen  Zimmer 
mit  äusserst  geringer  Anstrengung  für  die  Kranken  geschehen  kann. 

Auf  dem  Dache  des  Hauses  beflndet  sich  ein  Reservoir,  in  das  Wasser 
vom  Erdgeschosse  aus  durch  eine  Druckpumpe  gebracht  wird.  In  jedem 
Augenblicke  ist  daher  im  vorletzten  Stockwerke  Wasser  zu  haben«  Mit  die- 
ser Wasserleitung  steht  eine  Vorrichtung  in  Verbindung,  sich  des  Unralhes 
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zu  enlledigen.  Derselbe  wird  nämlicb  auf  einen  gronen  steinemeD  Behäl- 
ter gegossen,  der  in  freier  Luft  sich  beßndet  und  mit  einer  weiten  Röhre 
in  Verbindung  gebracht  ist,  die  in  den  Abzugkanal  mundet.  Jedesmal  wird 
sogleich  frisches  Wasser  nachgegossen.  Die  Möglichkeit,  schnell  die  Stoffe 
aus  den  Zimmern  zu  entfernen,  und  gänsliche  Geruchlosigkeit  sind  dieser 
Veranstaltung  zu  verdanken. 

Die  Reinigung  der  Wasche  u.  dgl.  steht  unter  der  Aufsicht  einer  bloss 
dafür  angestellten  Frau,  die  Matron  genannt  wird  und  800  fl.  Conv.-MuDze 
jährlich  bezieht. 

Die  Frauen  werden  erst  dann  in  die  Anstalt  aufgenommen;  wenn  die 
Wehen  beginnen. 

Es  besteht  hier  kein  eigenes  Gebirzimmer,  sondern  die  Frauen  kom- 
men auf  einer  besonders  dazu  bestimmten  Lagerst&tte  nieder,  die  sich 
von  den  hier  gewöhnlichen  Betten  nur  durch  etwas  massigeren  Umforg 
unterscheidet;  die  Geburten  gehen  übrigens  einer  bestimmten  Ordnurg 
nach  in  jenem  Stock  vor  sich,  den  gerade  die  Beihe  Iriflft.  Hiemit  ist 
jedoch  die  Unannehmlichkeit  verbunden,  dass  die  Neuentbundenen  zu  kei- 
ner rechten  Ruhe  und  noch  weniger  zu  Schlaf  kommen,  der  ihnen  doch 
gerade  in  dieser  Zeit  so  wohlthätig  ist,  weil  die  Neuankommenden  sie  durrh 
ihre  Scbmerzenslaute  stören.  Ich  muss  übrigens  gestehen,  dass  die  Dub- 
iinerinnen  in  ihren  Schmerzensäusserungen  viel  gemässigter  sind ,  als  die 
Bewohnerinnen  unseres  Spilales.  Der  gerügte  l^mstand  würde  in  unsem 
weiten  Zimmern,  wo  bisweilen  24  zu  entbinden  hätten,  bis  die  ersten 
Ankömmlinge  zur  Ruhe  kämen,  weit  empfindlicher  sein,  als  in  den  hiesi- 
gen weniger  bevölkerten  Sälen.  Wenn  sie  sich  wohl  befinden  und  keine 
Spur  von  Blutfluss  sich  zeigt,  so  werden  die  Neuentbundenen  schon  etwa 
nach  iVs  Stunden  an  ihr  Wochenbett  gerollt,  dort  mit  reiner,  gewärm- 
ter Wäsche  versehen  Die  Betten  sind  hier  mit  Vorhängen  umgeben,  die 
an  dicken,  schwerfälligen  hölzernen  Rahmen  hängen,  die  ihrerseits  wieder 
durch  eiserne  Stangen  an  der  Wand  befestigt  sind.  Diese  Vorrichtungen 
geben  den  sonst  recht  freundlichen  Sälen  ein  etwas  düsteres  Ansehen« 
und  doch  werden  sie  verhältnissmässig  selten  gebraucht,  indem  die  Vor- 
hänge immer  zurückgeschlagen  sind  und  nur  dann  geschlossen  werden, 
wenn  der  Arzt  unter  der  Decke  untersucht.  Ein,  wie  es  scheint, -etwas 
zu  weit  getriebenes  und  mit  unverhältnissmässigen  Kosten  bezahltes  An- 
ständigkeitsgefuhl.  Die  Betten  sind  aus  Holz  und  sehr  weit.  Die  Wäsche 
u.  dgl.  sehr  rein.  Die  Kinder  liegen  im  Bette  der  Mutter.  Neben  jedem 
der  Betten  ist  eine  Art  hängenden  Korbes,  in  dem  jede  der  Angekomme- 
nen ihre  Habseligkeiten  aulbewahrt. 

Unter  den  Waschgegenständen  fällt  den  vom  Gontinente  Kommenden 
sogleich  die  Bauchbinde  (binder)  auf,  die  hier  jedesmal  bald  nach  der 
Geburt  des  Kindes  mit  Sorgfalt  angelegt  wird,  während  sie  bei  uns  kaum 
in   Gebrauch  steht.     Die  Bauchbinde   ist   im  Spitalgebrauche   von   Lein- 
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wand,  in   der  Privatpraxis  von  Flanell  gefertigt  und  von   solcher  Weite, 
d^ss  sie   die  zu   bedeckende  Stelle  ungefähr    2'/,   Mal  umschltesst.    Sie 
dehnt  sicti    bis  an  die  Hüfte  und  Herzgrube  aus,   so  dass  ein  gewisser 
Theil  derselben  zwischen  die  Schenkel  tu  liegen  kommt.   —  Als  Nutzen 
dieser  Binde  wird   angegeben,  dass    sie   durch  den  leichten  Druck  die 
Bauchpresse,  die  nach  den  letzten  uberheftigen  Anstrengungen  sehr  ermat- 
tet, etwas  unterstütze,  die  Gebarmutter  zu  Zusammenziehuogen  reize  und 
dadurch  einerseits  die  baldige  Ausstossung  der  Nachgeburt  befördere,  an- 
dererseits Blutfluss  verhindere;  ferner  wird  auf  die  gleichmassige  Wärme 
hingewiesen,  die  durch  selbe   unterhalten  werde  und  darauf  aufmerksam 
gemacht,  wie  viel  vortheilhafler  es  sei,  die  Binde  wiederholt  frisch  anzu* 
legen,  als  die  Neuentbundenen  so  hauBg  der  Verkühlung  durch  das  Wech- 
seln des  so  oft  beschmutzten  Hemdes  auszusetzen.    Frauen,  die  bei  ihren 
frühem  Wochenbetten  ohne  Binde  waren,   sollen  die  Annehmlichkeit  der- 
selben sehr  hervorheben.   —  Von  diesen  Vortheilen  leuchtet  uns  der  am 
meisten  ein,  dass  es  besser  sei,  das  kleinere  Kleidungsstück  als  ein  grös- 
seres häufig  zu  wechseln.    Auch  begreifen  wir,   dass  es  ein   angenehmes 
Gefühl  tein  müsse,  wenn  die  so  lehr  angestrengten  Bauchmuskeln,  die  ja, 
wie  wir    nicht  selten  fühlen,  in  der  weissen  Bauchlinie  sogar  formlich 
auseinander '  weichen,  gestützt  werden.    Die  Frage,  die  von   der  grössten 
Wichtigkeit  ist,  bliebe  aber  die,  ob  wirklich  der  Blulfluss  nach  der  Geburt 
des  Kindes  durch  die  Anlegung   der  Binde  seltener   gemacht  werde.    Der 
Gterus  ist  allerdings  häufig  nach  der  Geburt  so  sehr  zu  Zusammenziehun- 
gen  geneigt,  dass  dieselben  bei  der  leisesten  Berührung  eintreten,  und  so- 
mit wäre  es  wohl  möglich,  dass  durch  die  genannte   Vorrichtung  eine 
leichtere  Zusamroenziehung  befördert  würde.    Bl«nn  sollte  bei   dem  ersten 
Nachdenken  glauben,  dass  diese  Frage  sehr  leicht  durch   statistische  An- 
gaben lu  lösen  sein  würde.    Leider  ist  eine  solche  Schlichtung,  wie  ich 
anderswo    bemerkt   habe,  darum  so  schwer   mit  Sicherheil  anzugeben, 
weil  der  Begriff  von  Blulfluss  so  unbestimmt  ist,  so  dass  ein  leichterer 
oder  bedeutender  Abgang  von  Blut  je   nach  den  Ansichten  des  Einzelnen 
hiezu  erfordert  wird.    Nach  den  bekannten  Akten  scheint  übrigens  die  Wage 
für  die  Binde  auszuschlagen.    In  den  von- mir  veröffentlichten  Fällen  haben 
wir  nach  der  Geburt  des  Kindes  1  Blutfluss  beinahe  auf  42  Geburten, 
G ollin  hatte  1  unter  153**, o** 
M'Glinvtock  und  Hardj  1  unter  118'%,. 
So  viel  zur  Steuer  der  Wahrheit,^  wenn  wir  audi  wiederholen  müs- 
sen, dass  die  bisherigen  statistischen  Angaben  in   dieser  Beziehung  unge- 
nügend sind* 

In  der  hiesigen  Anstalt  lässt  mau  in  der  Regel  das  Kind  erst  dann 
die  Brust  .nehmen ,  wenn  die  Milchabsonderung  bedeutender  wird ;  man 
behauptet,  dass  die  Brüste  vor  dieser  Zeil  durch  das  Saugen  leicht  wund 
werden  und  das  Kind  doch  keine  Nahrung  erhalte.    Wir    verfolgten  an 
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der  Wiener  Gebäranstall  genau  den  entgegengesetzten  Plan,  fast  jedesmal 
wurde  das  Kind  schon  drei  Stunden  naeli  der  Geburt  angelegt,  ohne 
dass  wir  üble  Folgeu  hievon  zu  sehen  meinten  .  im  Gegontheile  waren 
wir  der  einsieht ,  dass  gerade  durch  massiges  Saugen  die  Milrhabsondc- 
rung  befl^rdert  würde,  aueh  fürchteten  wir,  dass  das  auf  andere  Weise 
ernährte  und  so  gewöhnte  Kind  spater  schwer  dazu  zu  bringen  sein 
dürfte,  das  ihm  unbequeme  Saugien  zu  versuchen,  foh  gebe  iudess  willig 
zu,  dass  bei  se4ir  feiner  Haut  die  Brustwarzen  durch  das  frühzeitige 
Saugen  leichter  wund  werden,  muss  alier  ausser  diesen  Fällen  untrem 
Verfahren  den  Vorzug  geben« 

Der  Oberarzt  der  Anstalt  führt  den  Titel  Master,  er  wird  von  dem 
Comite,  das  mit  der  Leitung  des  Ganzen  beauftragt  ist,  aus  der  Zahl  der 
gewesenen  Assistenten  gewählt,  und  ist  gewölmlich  ein  älterer,  in  gros- 
sem Ansehen  stehender  Geburtshelfer;  seine  Amtszeit  dauert  7  Jahre,  er 
bezieht  keinen  Gehalt,  erhält  aber  von  jedem  Assistenten  1000  fl.  CM. 
jährlich   und   et>en   so  Remunerationen  von   den  Schülern. 

Unterdiesen  Masters  sind  Sir  Fielding  Ould,  ios.  Clark  e.  Coli  ins 
und  Kennedy  von  bleibendem  Einflüsse  auf  die  Geburtshilfe  gewesen. 
Es  fällt  übrigens  der  Geschichte  der  Wissenschaft,  nicht  diesen  bescheide- 
nen Zeilen  anheim  zu  schildern,  was  F.  Ould  durch  seine  Meisterwerke, 
was  Coli  ins  durch  das  erste  statistische  Werk  über  Geburtshilfe  und  die 
VcröfTenllichung  der  Privat  -  Praxis  seines  Schwiegervaters  Clarke,  was 
Kennedy  durch  sein  Werk  über  Auscullation  geleistet  hat>en. 

Doch  auch  ausser  dem  Hospitale  wirken  hier  im  geburtshilflichen 
Fache  bedeutende  Männer.  Der  Name  M  o  n  t  g  o  m  e  r  y  ist  gekannt  und  ge- 
ehrt, so  weit  Geburtshilfe  gepflegt  wird.  Vor  allem  war  es  sein  inleres- 
santes  Buch  über  Schwangerschaft,  was  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
auf  ihn  zog  und  seine  Mtttbcilungeo  über  den  Zustand  der  Brüste  während 
dieser  Periode,  über  das  Corpus  luteum,  die  Amputatio  spontanea  u.  dgl.  ha- 
ben die  Wissenschaft  wesentlich  bereichert. 

Weniger  gekannt  in  Deutschland  sind  einige  kleinere  Abhandlungen 
geburtshilflichen  und  gynäkologischen  Inhaltes,  die  derselbe  geistreiche  Ver-^ 
fasser  in  Zeitschriften  veröflen Hiebt  hat,  wodurch  sie  aber  eben  unserm  ärzt- 
lichen Publikum  schwerer  zugänglich  gemacht  wurde». 

W^as  nun  die  Verschiedenheit  der  Lehre  und  Ausübung  dejr  Geburts- 
hilfe zwischen  Wien  und  Dublin  angeht,  so  ergibt  sich  Folgendes  aus  der 
Vergleich  ung : 

O  Am  einflussreichsten  dürfte  wohl  die  Häuflgkeit  sein,  mit  der  man 
in  Dublin  die  Perforation  ausübt  und  das  im  Gegensatze  unverhältnissmäss ige 
Zaudern,  ehe  man  sich  zur  Anlegung  der  Zange  entscbliesst.  Wäh- 
rend Boer  einmal  unter  587  Geburten  zum  Perforatatorium  griff,  dagegen 
aber  schon  einmal  unter  251  Geburten  sich  der  Zange  bediente,  und  wir^ 
seinen  Lehren  folgend,  einmal  unter  146  Fällen  die  Zange  anlegten  und 
erst  einmal  unter  1652  Geburten  den  Schädel  öffneten,   verkehrte  man  in 
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Dublin  geradezu  die  Häufigkeit  der  Anwendung  dieser  Instrumente  und 
gebrauchte  schon  einmal  unter  138  Geburten  das  Perforatorium,  während 
man  sich  erst  einmal  unter  576  Geburten  zur  Zange  flüchtete.  Es  wäre 
eine  sehr  interessante  und  nicht  schwer  zu  lösende  Aufgabe  darzustellen, 
wie  man  in  Irland  auf  einen  solchen  Abweg  gerieth  und  warum  man  auf 
demselben  beharrt ;  doch  erlaubt  die  mir  karg  zugemessene  Zeit  nicht, 
mich  hierauf  einzulassen. 

Überzeugender  aber,  als  es  meine  theoretischen  Einwürfe  darthun 
würden,  sprechen  folgende  Zahlen  gegen  die  Dubliner  Praxis.  Während 
bei  uns  1  von  fast  6  jener  Mütter  starben,  an  denen  die  besagten  Opera- 
tionen vollführt  wurden,  endeten  die  Operationen  tödtüch  für  1  von  4  in 
Dublin. 

Viel  auffallender  noch  sind  aber  die  Unterschiede  der  gegenseitigen 
Resultate,  wenn  man  das  Leben  der  Kinder  in  Betracht  zieht.  Bei  Col- 
li ns  wurden  von  146  Kindern,  deren  Geburt  durch  die  erwähnten  Opera- 
tionen bewerkstelligt  ward,  134  todt  und  nur  12  lebend  geboren,  bei 
ITGIintock  von  109  Kindern,  deren  Mütter  man  solchen  Eingriffen 
unterzog,  86  todt  und  nur  25  lebend  geboren. 

Dem  gegenüber  müssen  wohl  unsere  Resultate  glänzend  genannt  wer- 
den, denn  bei  jenen  unter  Professor  Bartsch's  Leitung  vorgenommenen 
Operationen  wurden  nur  16  Kinder  todt,  dagegen  33  lebend  geboren. 

2)  Eine  weitere  Verschiedenheit  unseres  Handelns  mit  dem  der 
Dubliner  Geburtshelfer  zeigt  sich  bei  (Jnnachgiebigkeit  des  Mut- 
termundes. Während  wir  beinahe  mit  Ausschluss  aller  andern  Hilfs- 
mittel im  lauen  Sitzbade  das  Heil  suchten,  und  ohne  je  einen  Nacbtheil 
unseres  Verfahrens  beobachtet  zu  haben,  ist  die  Anwendung  desselben  in 
Dublin  nicht  beliebt.  Churchill  fürchtet,  es  könne  zu  Blulflüssen  Ver- 
anlassung geben '*^),  und  die  Schwangern  schwächen. 

Der  gewöhnliche  Vorgang,  den  mau  dort  einzuhalten  pflegt,  ist  fol- 
gender**): Wenn  die  Schwangere  kräftig,  ihr  Puls  beschleunigt  ist,  sie 
Zeichen  von  allgemeiner  Plethora  an  sich  trägt,  und  der  Kopf  des  Kindes 
nicht  nur  während,  sondern  auch  nach  einer  eintretenden  Wehe  stark  auf  den 
dünnen  Multermlind  aufdrückt,  so  wendet  man  einen  Adeiiass  von  16 — 20 
Unzen  an;  man  sieht  es  gerne,  wenn  hierauf  Ohnmacht  eintritt  und  lässt 
desshalb  die  Schwangere  während  der  Operation  sitzen  oder  stehen.  Der 
Erfolg  war  bisweilen ,  nach  dem  Zeugnisse  der  Verfasser,  ein  ganz  er- 
staunlich günstiger.  Auch  rathen  sie,  hiebei  immer  den  Stand  des  Pulse» 
zu  prüfen  und  sich  nicht  an  die  Klagen  der  Schwangern  über  Schwäche 
zu  kehren,  da  selbst  in  solchen  Fällen  ßlulentziehung  von  einigen  Unzen 
mit  dem  günstigsten  Erfolge  gekrönt  war. 


♦)  Churchill  p.  206. 
♦♦)  M'Clinlock  and  Hardy  p.  75. 
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Noch  häufigere  Anwendung  fand  der  zuerst  von  Evory  Kennedy, 
ebenfalls  in  Dublin  lebend,  vorgeschlagene  Tartarus  emetieus  und  zwar  in 
folgender  Formel : 

Rp.    Antimon,  tartaris. 

gr.  duo 
Aq.  destilL    unc.  sex. 
Tinct.  Opii  scrnp.  unum. 

M. 

Von  dieser  Auflösung  gab  man  jede  halbe  oder  ganze  Stunde 
einen  Esslöffel  voll,  bis  Ekel  eintrat,  worauf  es  ausgesetzt,  doch  später 
wieder  angewendet  wurde.  —  Doch  warnen  die  Verfasser,  dieses  Medika- 
ment in  Fällen  anzuwenden,  wo  Erbrechen  oder  Diarrhoe  vorhanden  ist, 
oder  noch  nicht  wahre  Wehen  eingetreten  sind.  War  man  über  letzten 
Punkt  nicht  ganz  einig,  so  wurde  Biutentleerung  vorgezogen. 

In  Fällen,  in  denen  die  Dnnachgiebigkeit  des  Uterus  durch  nichts 
SU  heben  war,  reichte  man  wohl  ein  warmes  Sitzbad,  in  dem  man  die 
Leidende  20 — 30  Minuten  sitzen  Hess,  besonders  dann^  wenn  Empfindlich- 
keit des  Unterleibes  zugegen  war.  Doch  —  fugen  die  Verfasser  hinzu  -* 
ist  et  wohl  unnöthig ,  zu  bemerken  ,  dass  wir  diess  Mittel  nicht  in  Ge- 
brauch ziehen,  wenn  grosse  Schwäche,  Neigung  zu  lilulflüssen  oder  Kopf- 
leiden (head  affeclion)  zugegen  isl.  —  Doch  wurde  es  nur  etwa  in  sechs 
Fällen  (unter  6000)  angewendet,  und  befriedigte  in  mehreren  die  Erwar- 
tung der  Berichterstatler ,  auch  sahen  sie  nie  Blutfluss  oder  sonst  eine 
nachtheilige  Folge  von  diesem  Verfahren. 

Ich  sah  die  Anwendung  des  Tart.  emet.  und  des  Aderlasses  nur  in 
einem  einzigen  Falle,  in  dem  das  Resultat  um  so  zweifelhafter  war,  als 
auch  warme  Bäder  in  Gebrauch  gezogen  wurden.  Ich  hatte  demnach 
nicht  Gelegenheit,  weder  für  noch  gegen  die  eben  angeführte  Behand- 
lungsweise  ein  gilliges  Urtheil  abzugeben.  Doch  wurde  ich  mich  dess- 
halb  nicht  leicht  zu  demselben  entschliessen,  weil  ich  von  der  öfter  wie- 
derholten Anwendung  des  doch  ohne  Zweifel  viel  milderen  Sitzbades 
meine  Erwartung  immer  befriedigt  sah. 

Jedenfalls  scheint  es  mir  eine  Inkonsequenz,  dass  in  Dublin,  wp 
man  zur  Anwendung  desselben  schreitet,  nur  wenn  die  Unnachgiebi^eit 
des  Muttermundes  so  gross  ist,  dass  sie  dem  Einflüsse  des  Tart  emet. 
und  des  Aderlasses  widerstand  man  diese  doch  gewiss  lästigeren  und  auf 
die  ganze  Constitution  nachtheilig  einwirkenden  Mittel,  deren  mindere  Wirk- 
samkeit man  in  Obigem  selbst  zugesteht,  zuerst  anwendet,  um  im  Falle 
der  Noth  und  erst  später  zum  milderen  und  doch  wirksameren  Verfahren 
zu  schreiten. 

3)  Durch  die  vortrefflichen  Ausweise  der  Dubliner  Anstalt  von  Col- 
li ns^  M'Clintock  und  Hardy  sind  wir  im  Stande,  die  Vorzüglichkeit 
unseres  Verfahrens  über  das  in  Dublin  gebräuchliche  bei  Nabelschnuj- 
Vorfall  darzulhun. 
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Bekanntlich  bedienen  wir  uns  so  oft  als  möglich  der  Reposition,  und 
zwar  mit  der  ganzen  Hand,  wenn  nur  der  Muttermund  hinlänglich  eröffnet, 
der  Kindskopf  beweglich  und  die  Nabelschnur  nicht  schon  welk  ist. 

Wie  erfolgreich  und  unschädlich  dieses  Verfahren  ist,  geht  aus  den 
Berichten  von  Klein,  Bartsch  und  meinen  eigenen  hervor.  43  Mal  wurde 
demnach  in  geeigneten  Fällen  die  Reposilion  geübt,  38  Kinder  wurden  lebend 
geboren,  keine  von  den  Muttern  erlitt  Schaden  durch  die  Operation.  Nur 
5  Mal  blieb  das  Verfahren  erfolglos,  und  zwar  war  bei  3  Kindern  schon  zur  Zeit 
der  Zurückbringung  kaum  mehr  ein  Pulsschlag  fühlbar,  und  in  einem  Falle 
verzögerte  sich  die  Geburt  so  sehr,  dass  nachträghch  die  Zange  angelegt 
werden    musste. 

Das  milde  und  erfolgreiche  Mittel  der  Reposition  ist  fast  überall 
zu  wenig  gekannt ,  wie  z.  B.  die  Bemerkungen  über  diesen  Gegenstand  in 
unseren  gelesensten  Handbüchern  bezeugen  mögen. 

In  den  Berichten  über  die  Dubliner-Anslalt  geschieht  desselben  gar 
keine  Erwähnung.  Da  aber  wenige  Fälle  für  die  Ausführung  der  Zangen- 
operation oder  der  Wendung  sich  geeignet  zeigten,  so  suchte  man  nach 
andern  Auskunflsmitleio ,  und  fand  noch  das  hülfreichste  darin,  die  Na** 
belschnur  mit  den  Fingern  fleissig  hinauf  zu  halten  und  ein  Stück  Schwamm 
mithelfen  zu  lassen.  Doch  erprobte  sich  diess  oft  nutzlos  und  Boer's 
Erfahrung  bestätigt^  dass  bei  einer  solchen  Behandlung  die  Nabelschnur 
sogleich  in  einer  andern  Richtung  vorfällt*).  Auch  das  Einhüllen  dessel- 
ben in  ein  ledernes  Beutelchen ,  das  9ian  über  den  Kindskopf  zurückstiess, 
scheint  nicht  zu  bessern  Resultaten  geführt  zu  haben.  Ausser  diesen  Be- 
helfen wendete  man  auch  katheterähnliche  Instrumente,  so  wie  Wehen  be- 
fördernde Mittel,  als  Secale,  Wehen  befördernde  Klystiere  an,  doch  wie 
es  scheint,  nicht  mit  ausgezeichnetem  Erfolge. 

Die  Praxis  bei  Nabelschnur-Vorfällen  bei  andern  Lagen  als  Kopflagen 
bleibt  sich  natürlich  überall  gleich. 

Begreiflicherweise  ist  es  weit  von  uns  entfernt,  die  viel  günstigeren 
Erfolge,  die  wir  in  der  Behandlung  der  Nabelschnur- Vorfälle  aufzuweisen 
haben,  ausschliesslich  der  Reposition  zuweisen  zu  wollen,  da  wir 
wissen,  dass  so  viele  Beispiele  vorkommen,  wo  der  Vorfall  bei  todten 
Früchten  oder  bei  Kindeslagen  sich  «reignet,  die  kein  Zurück  führen  des 
Nabelstranges  gestatten;  doch  da  diese  Vorkommnisse  überall  ungefähr  in 
gleichem  Verbältnisse  eintreten,  so  haben  wir  allerdings  Ursache,  auf  die 
Reposition  als  das  Mittel  hinzuweisen,  dem  es  gelang,  manche  Kinder  zu 
rotten,  die  sonst  verloren  gewesen  wären. 
Es  kamen  vor: 

unter  der  Leitung  des  Dubliner  Gebärhauses  von  C I  a  r  k  e  **) 
66  Fälle;  —  17  Kinder  wurden  lebend  geboren. 


*)Co]Iin8  p.  345.  —  Doch  waren  M' Clin tock  und  Hardy  bierin 

glücklicher. 
•*)  Coli  in«  p.  346. 
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Unter  der  Leitung  von  C  o  1 1  i  n  s  ''^) 

97  Fälle;  —  24  Kinder  wurden  lebend  geboren, 
unter  der  Leitung  von  M'Clintock  und  Hardy**) 
37»  Fälle;  —  12  Kinder  wurden  lebend  geboren. 
Wahrend  meiner  Anstellung  im  Wiener  Gebärhause 

33  Fälle;  —  22  Kinder  wurden  lebend  geboren. 
4)  Die  Behandlung  des  Puerperal- Fiebers  fängt  man  hier  gewöhnlich 
mit  kleinen  Gaben  von  Galomel  an;  in  allen  Fällen  von  beginnender  ßnl- 
«undung  und  Empfindlichkeit  der  hieher  gehörigen  Organe,  besonders  wenn 
zugleich  Tympanitis  zugegen  ist,  legt  man  ein  Stuck  Flanell,  das  in  sehr 
hcisscs  Wasser  getaucht  und  gut  ausgerungen  worden  war,  auf  den  Un- 
terleib, nachdem  man  früher  Oleum  Terebynthinae  darauf  geträufelt  hatte. 
Man  lässt  den  Flanell  ungefähr  14  Minuten  liegen.  Das  Brennen  hievon 
ist  sehr  stark,  und  nur  schwer  lässt  sich  eine  Kranke  zu  einer  zweiten 
Applikation  bewegen. 

Als  Umschlag  gebraucht  man  oft  das  sogenannte  Spongiopiline  Cd. 
h.  eine  Mischung  von  Flanell  und  Kautschouk)  in  warmes  Wasser  getaucht; 
es  hat  den  Vorlheil,  viel  leichter  zu  sein,  die  Wärme  länger  zu  halten, 
durch  den  Geruchstnn  nicht  so  zu  belästigen  und  die  Maut  weniger  zu 
reitzen,  als  die  gewöhnlichen  Umschläge.  Oft  wendet  man  warme  Bäder 
an.  Innerlich  gibt  man  uberdiess  oft  Oleum  Terebynth.  und  Oleum  Ricini, 
von  jedem  3 — 4  Drachmen  ***).  —  In  den  meisten  Fällen  wird  noch  eine 
Ader  geöffnet  und  werden  Blutegel  angesetzt. 

Es  scheint  aber  nicht,  als  ob  die  Resultate  glänzender  wären,  als 
die  hier  durch  die  exspeclirende  Methode  erlanglen.  — 

Wenn  wir  das  Dubliner-Gebärhaus  und  seine  Einrichtungen  mit  un- 
serer Anstalt  vergleichen,  so  ergeben  sich  folgende  Resultate: 

i)  Das  Gehärhaus  in  Dublin  ist  ein  Palast^  der  ausschliessend  dazu 
dient,  den  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  Aufenthalt  zu  gewähren, 
und  daher  nicht  bloss  einen  Theil  eines  allgemeinen  Krankenhauses 
ausmacht. 
2)  In  Dublin  ist  der  Räum  im  Verhältnisse  der  zugewiesenen  Pflegebe 
fohlenen  ein  viel  bedeutenderer,  als  bei  uns  Daraus  ergibt  sieh 
ausser  mehreren  anderen  von  selbst  einleuchtenden  Vortheilen  auch 
der,  dass  immer  mehrere  Zimmer  durch  einige  Tage  ganz  leer  sie- 
ben können,  bis  sie  dann,  wenn  sie  hinlänglich  gesäubert  und 
gelüftet  sind,  wieder  bezogen  werden.  Bei  dem  ungemeinen  An- 
dränge z^m  Wiener  Gebärhause  ist  diess  selbst  im  Sommer,  wo  die 


*)  Collins  p.  346. 
**)  M'Glintock  and  Hardy  p.  344. 
***)  M'Glintock   and    Hardy   p.  38.     Diess    ist    auch    ungefähr    die 
Behandlung   unter  der  jetzigen   Oberleitung,  nur  bedient  man  sich 
kaum  je  der  Bäder. 
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Anzahl  der  Schwangern  meist  geringer  ist,  mit  Mühe  durch  einige 
Stunden  zu  erreichen,  und  das  Kreiszimmer,  das  hier  am  meisten 
Berücksichtigung  verdient,   wird  kaum  je  leer. 

3)  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  oben  beschriebenen  kleinen 
Gemacher ,  die  den  grösseren  angefügt  sind ,  und  einen  eigenen  Aus- 
gang auf  den  Corridor  haben;  dem  gegenüber  befindet  sich  auf  jeder 
der  hiesigen  Gebärkliniken  Ein  grosser  Kraiikensaal,  in  dem  bis- 
weilen viele  Kranke  zusammengehäuft  werden  müssen,  der  ferner  \on 
mehreren  Wochenzimmern  weit  entfernt  ist. 

4)  Das  Dubliner  Gebärhaus  ist  immer  gesperrt.  Der  Eintritt  findet  jedes- 
mal nur  auf  specieile  Erlaubniss  Statt,  die  übrigens  den  Gatten  sehr 
leicht  gewährt  wird.  Wer  weiss,  wie  viel  in  einem  Gebäi hause 
durch  SpeisenzutrageD  gesündigt,  wie  viel  Kichtheil  bei  uns  durch 
das  Zudrängen  ganz  Unberufener  zu  den  Entbundenen  veranlass!  wird, 
dürfte  die  Wichtigkeit  dieser  kurzen  Bemerkung  nicht  zu  gering  an- 
schlagen. 

5'  Die  Ventilation  findet  in  Dublin  durch  die  oben  geschilderten  Vorrich- 
.  tungen  auf  eine  viel  energischere  Weise  Slatt,  als  bei  uns. 

6)  Eben  so  kann  bei  der  geringeren  Anzahl  der  Pflegebefohlenen  das 
Reinigen  und  Trocknen  der  Wäsche  viel  vollständiger  vorgenommen 
werden,  als  diess  wenigstens  zur  Zeit  meiner  Dienstleistung  in  Wien 
der  Fall  war. 

7)  Nie  war  in  Dulilin  der  Geruch  vom  Aborte  zu  spüren,  während  man 
bei  uns  wo  für  eine  ganze  Abtheilung  bloss  ein  einziger,  sparsam 
zugemessener  Raum  zu  diesem  Zwecke  l)e8teht,  fast  immer  hiedurcb 
geplagt  ist. 

8)  Die  Wiener  Anstalt  gewährt  einer  ungemein  grossen  Anzahl  von 
jungen  Ärzten  und  Hebammen  Unterricht,  während  die  Zahl  der 
Schüler  in  Dublin  unbegreiflicher  Weise  sehr  klein  ist. 

9)  Die  Wiener  Anstalt  lässt  ihren  Pfleglingen  die  Möglichkeit,  die  Kmder 
dem  Findelhause  zu  übergeben.  Welch'  ungemeine  grosse  Last  man- 
cher Mutter  dadurch  von  der  Brust  geschallt  wird,  welche  kaum 
zu  ermessende  Wohllhat  hiedurcb  vielen  geschenkt  ist,  brauche  ich 
kaum  zu  erwähnen.  In  Dublin  sind  die  Mütter  genöthigt,  selbst  für 
ihre  Kinder  zu  sorgen,  nachdem  das  dort  bestehende  Findelhaus 
wegen  der  in  selbem  herrschenden  ungeheuren  Sterblichkeit,  aufge 
lassen  wurde*).  Die  Zahl  der  unehelichen  Geburten,  die  in  Dublin 
immer  bedeutend  kleiner  ist,   als  in  Wien,  soll  seitdem  abgenom- 


*)  Nach  Berichten  an  das  Parlament  genasen  von  10,272  kleineren  und 
grÖsseVen  Kindern,  die  binnen  20  Jahren  in  die  Krankenabtheilung 
des  Dubliner  Findelhauses  geschickt  worden  waren,  nur  fünf  und 
vierzig!!  S.  W i  1  d e  (aus  Dublin)  Ausiria  and  its  Institutions.  Dublin 
1843.  p    228. 


60 


D^en  haben,  was  sich  theilweise  auch  dadurch  erklären  lasst,  dass 
früher  unehelich  Geschwangerte  aus  England  und  Schottland  sich 
hieher  flüchteten ,  um  ihre  Kinder  zu  versorgen. 

Das  Findeihaus  hat  bei  uns  auch  den  hoch  anzuschlagenden 
Nutzen,  dass  durch  dasselbe  eine  Menge  gesunder,  längere   Zeit 
überwachter  Ammen  abgegeben  werden» 
10)  Im  Dubiiner  Gebärhause  werden  nur  in  der  Geburt  Begriffene,  aber 
keine  Schwangeren  in  früheren  Monaten  aufgenommen.    Auch  hierin 
ist  unsere  Anstalt  viel  humaner,  obwohl  die  Nothwendigkeit  hier 
bald  verbietend  wird  einschreiten  müssen^   und  die  Gränzen  auch 
wirklich   schon  viel  enger  gezogen  wurden,  als  die  ursprüngliche 
Vorschrift  lautete,  seit  der  Andrang  so  gross  ist^   dass  der  Raum 
nicht  mehr  genügt.  — 


Wissenschaftliche  Kritiken. 


Atlas  der  pathologischen  Anatomie, 

oder  bildliche  Darstellong  und  EMutemng  der  vorzäglichsten 
krankhaften  Veränderungen  der  Organe  und  Gewebe  des  mensch- 
lichen Körpers, 

von 

Dr.  »o<«lle%   «iM^e« 

Prof.  der  physiolog.  und  patholog.  Anatomie  so  Brüssel. 

Kritisch  besprochen  von  Dr   0.  Wedl. 


Das  Werk  erschien  in  22  LieferaogeOy  deren  jede  meist  5  Tafeln 
Abbildungen  enthält.  Die  Summe  der  Tafeln  betragt  103.  Die  patholo- 
gischen Processe  sind  nicht  in  einer  systematischen  Ordnung  abgehandelt» 
sondern  monographisch  bearbeitet.  Es  ist  wohl  ein  systematisch  geord- 
netes Inhal tsverzeichoiss  der  einzelnen  Abhandlungen  und  Abbildungen  bei- 
gegeben .  wir  können  uns  jedoch  bloss  an  die  Reihenfelge  der  Lieferungen 
halten.  — 

Es  versieht  sich  wohl  von  selbst,  dass  in  eine  genauere  Kritik  auf 
wenigen  Seiten  nicht  eingegangen  werden  kann,  bei  dem  ansehnlichen  Um- 
fange des  Werkes  $  wir  beschranken  uns  daher  auf  die  Hervorhebung  thcils 
der  Grundbegriffe,   theils  der  originellen  Ansichten  des  Verfassers. 

Tom  Markschwamm  gibt  Gluge  folgende  DeOnition:  Der  Ma.rk- 
schwamm  wird  durch  eine  grauweisse,  halbflussige,  aus  einem  Serum 
und  grösstentheils  kleinen  mikroskopischen  Körnchen  zusammengesetzten 
Masse  gebildet,  die  sich  in  allen  Geweben  ablagern  kann,  welche  Blut- 
gefässe enthalten,  die,  an  und  für  sich  keiner  weiteren  Organisation  fähig, 
zur  Entwicklung  von  Gefassen  und  Fasern  Veranlassung  werden  kann.  — 
Dieser  Begriff  ist  offenbar  zu  weit,  und  entbehrt  der  nothwendigen  Ka- 
rakteristik.  Als  zweites  Element  des  Markschwammes  stellt  .Gl.  Cysten 
auf,  welche  zuweilen  bis  1  Millim.  dicke  Membranen  derselben  umschliessen. 
Dazu  wäre  wobi  nothwendig,  den  Begriff  Cyste  festzustellen;  denn  ver- 
dichtetes Zellgewebe,  oft  bloss  um  einzelne  Abschnitte  einer  Geschwulst, 
dürfte  wohl  nach  der  neueren  Begriffsbestimmung  keine  Cyste  vorstellen. 
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Die  Meinung,  dass  neue  Gefasse  im  Markschwamro  wahrscbeinlirh 
nur  durch  Verlängerung  der  gesunden  Gefasse.  nicht  durch  isolirte  Bil- 
dung von  Gerässsräminen  entstehen,  lasst  sich  leicht  durch  aufiDerksamc 
Beobachtung  widerlegen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  mangelhaft,  indem  auf  sekun- 
däre Anordnung  der  Elemente  etc.  gar  keine  Rucksicht  genommen  ist.  — 
Auch  ist  es  sonderbar,  dass  Gl.  nicht  die  geringste  Ähnlichkeit  seiner 
sogenannten  Markkugelchen  mit  Zellen  sieht;  auch  gibt  er  nicht  an,  wa- 
rum er  die  spindelförmigen  Körper  Joh.  Muller's  gerade  als  durch  Alko- 
hol hervorgebracht  annimmt.  Ol.  hat  keine  Zellen  im  Marksehwamm  deg 
Uterus  gesehen,  nimmt  at>er  dessen  ungeachtet  die  Abbildungen  und  Be- 
schreibung J.  Vogels  von  diesen  Elementen  in  der  Leber,  Harnblase  und 
dem  Magen  auf,  ohne  einen  Zweifel  beizusetzen.  Sonderbar  hat  er  bei 
der  Lunge  wieder  Zellen  des  Markschwammes  abgebildet  und  so  benannt. 

61.  setzt  ein  Fragezeichen  zum  Markschwamm  bei  Thieren,  da  dessen 
Existenz  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  ist.  Er  führt  bei  Cancer,  den  er  frei- 
lich vom  Markschwamm  trennt,  mehrere  Untersuchungen  beim  Hunde  und 
Pferde  an. 

Die  Abbildungen  hiezu  sind  mehr  als  Skizzen  zu  betrachten. 

Der  klinische  und  historische  Theil  der  Abhandlungen  im  Allgemei- 
nen ist  fleissig  zusammengestellt. 

Gl.  verwirft  den  Namen  Girrhose  der  Leber,  und  wählte  den  Namen 
Stcarose,  um  damit  nicht  allein  Laennec's  Girrhose,  sondern  auch 
diejenigen  Formen  der  Krankheit,  die  bisher  granulirte  Leber,  Muskat- 
nusslebcr,  und  fette  Leber  benannt  wurden,  zu  bezeichnen. 

Bei  seinen  Bemerkungen  über  die  normale  Struktur  der  Leber  be- 
dient sich  Gl.  zu  willkürlich,  ohne  alle  Molivirung,  des  Wortes  Galien- 
kanäle,  um  sie  als  secernirende  Substanz  von  den  ausfuhrenden,  den  Oal- 
lengängen,   zu  unterscheiden. 

In  der  stearotischen  Leber  einer  Phthisischen  sah  Gl.  Eingeweide- 
wurmeier, die  Beschreibung  ist  jedoch  zu  unvollkommen.  Es  heisst: 
Merkwürdig  wAren  3  elliptische,  rothgelbliche  (?)  Körper,  die  an  einer 
Stelle  der  Zwischenmembran  lagen,  und  nach  Grösse  und  Aussehen  ganz 
den  Giern  mehrerer  (?  R.)  Eingeweidewurmer  glichen.  In  zweien  sah  er 
deutlich  ein  Bläschen  (Keimbläschen?). 

Die  als  Slearose  der  Raninchenleber  bezeichnete  Figur  ist  keine  Stea- 
rose,  sondern  eine  mit  Exsudat  und  Helmintheneiern  erfüllte  Partie  der 
Leber  des   Kaninchens. 

Der  Fall  von  angegebener  Stearose  der  Leber  (Tafel  V,  Fig.  7)  ist 
wohl  keine  Stearose,  sondern  nach  dem  anatomischen  Befunde  und  der 
Abbildung  eine  akute  Erweichung  (Entzündung)  der  Leber,  denn  es  heisst : 
die  Leber  durch  einige  Exsudationen  am  Diaphragma  adhärirend,  ist  so 
weich,  dass  sie  mit  der  grössten  Leichtigkeit  mit  dem  Pinger  durchbohrt 
werden  kann.     Sie  erscheint  einförmig  rothbraun  gefärbt,  ohne  Spur  irgend 
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einer  GranuJation,  und  es  zeigt  sich  eine  solche  Infiltration  der  Lebersiib 
stanz  (deren  Farbe  durch  aufgelöstes  Blutroth  bedingt  scheint)  mit  Pett- 
kijgelchen,  dass  ich  von  den  Leberzellen  keine  Spur  mehr  Gnde.  Lungen- 
entzündung, Icterus  und  Blutbrechen  waren  dagewesen.  Der  Fall  (Taf* 
VI.,  Fig.  4)  wurde  von  Gl.  mit  Hypertrophie  der  Leber  bezeichnet;  warum 
hat  er  ihn  den  Stearosen  beigezählt,  da  keine  Fetltropfen  in  den  Leberzellen 
und  kein  freies  Fett  im  Parcnchyme  gefunden  wurde? 

Die  Abbildungen  über  Stearose  der  Leber  sind  sehr  gut  colorirt,  die 
Figuren  sind  jedoch  grösstcniheils  auch  in  anderen  Abhandlungen  zu  vo- 
luminös,  daher  die  mangelhafte  Ausführung. 

Die  gallertigen  Osleophy t-Beisplele  dürften  wohl  besser  der 
Mehrzahl  nach  mit  dem  Namen  Enchondrome  belegt  werden.  Die  beigege- 
benen Lithographien  sind  gut. 

Gl.  unterscheidet  2  Formen  von  Cholesteatomen,  deren  Begriffe 
er  jedoch  nicht  festzustellen  vermochte.  (Sie  sind  wahrscheinlich  rück- 
gebildele  Geschwülste  verschiedener  Art.     R.) 

Warum  zählt  Gl.  Eierstockcysten  mit   silberglänzenden  Plältclicn  in 
d«r  Flüssigkeit    den   Cholesteatomen    bei?     Die  Plättchen  sind  wohl  nur 
Cholesteariiikrystalle,   welche   doch   nicht   massgebend   sein  können,   einf 
Cyste  füs  ein  Cholesteatom  zu  erklären. 

Die  Definition  von  Melanose  ist  sehr  vage;  sie  heisst:  Mit  dem 
Namen  Melanose  bezeichnen  wir  jede  schwarz  oder  dunkelbraun  gefärbte 
Masse,  die  grösstentheils  aus  Kohle  bestehend,  sich  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  in  den  Organen  des  menschlichen  und  Ihierischen  Körpers 
iblagerL  — 

61.  nimait  keine  krebsartige  Melanose  an»   was  wohl  nicht  zu  recht 
fertigen  ist.     Dass   es  gutartige   Melanosen  gibt,   i,st  wohl  eine  bekannte 
Tbatsache. 

Der  Name  Verknöcherun  g  der  Arterien  ist  eben  so  unwichtig, 
als  die  Definition:  Die  Verknöcherung. der  Arterien  besteht  in  der  Ablage- 
run;; von  knocbeuartiger  Substanz  zwischen  den  Membranen  der  Arterien, 
wodurch  di^e^  zum  Theil  oder  g?mz  in  einen  knöchernen  Kanal  verwandelt 
TV  erden.  —  Gl.  hätte  den  Ausdruck  »knochenarlige  Substanz«  um  so  we- 
niger gebrauchen  sollen,  da  er  auf  derselben  Seite  sagt,  dass  durch  dte 
Vermehrung  der  Kalkkörner  die  Knochen  oder  richtiger  Kalkplatten  entstellen. 
Den  Begriff  Cyste  hat  GL  sehr  weit  aufgefasst,  indem  er  damit 
normale  (?),  ringsum  geschlossene  Säcke  (?)  versteht,  welche  einen  flüssigen 
odeV  festen  Inhalt  haben. 

Der  Artikel  Fasergesch  w  ülste  ist  reichhaltig  ausgestattet  und 
enthält  mehrere  interessante  Fälle.  Gl.  unterscheidet  zwischen  Faserge« 
schwulsten  und  den  Zellfasergeschwulsten ,  welche  letztere  von  Anderen 
unter  dem  Namen  Colloid ,  Cancer  colloid ,  Schleim polyp,  Cancer  alveolare 
bezeichnet  wurden.  Zu  den  Übergangsformen  der  Fasergesch w ülste  rechnet 
Gl.  die  granulirte   Fasergeschwulst,   welche  im  Zellgewebe  gelagert  und 
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gelappt  ist.  Die  Hauptmasse  besteht  aus  anregelmfissigen,  zuweilen  eck!« 
gen,  zuweilen  etwas  rundlichen  Kernen  mit  platter  Oberfläche,  die  In  einer 
durch  ihre  Elasticitat  dem  Faserstoff  ahnlichen  amorphen  Masse  eingebettet 
sind ,  und  ausserordentlich  dicht  zusammenlagern. 

Unter  den  Hypertrophien  der  Muskeln  führt  Gl.  unpassen- 
der Weise  die  Fettsucht  des  Herzens  und  die  Hypertrophie  des  Fettzcllgewe- 
bes  der  Muskeln  der  willkürlichen  Bewegung  auf,  welche  eigentlich  fettige 
Entartung  der  Herz-  und  willkürlichen  Muskeln  nach  dem  angegebenen 
anatomischen  Befunde  genannt  werden  sollten. 

Gl.  sieht  in  der  Milz  nach  Wechselfi  eher  keine  von  der  nor- 
malen abweichende  Struktur  (?  R.) ,  und  zahlt  sie  daher  den  einfachen  Hy- 
pertrophien bei 

Zu  den  Hypertrophien  rechnet  Gl.  auch  das  Emphysem  (?  R.). 

Dass  die  Prostata  bis  zur  Grosse  einer  Faust  hypertrophire,  ohne 
dass  ihr  Gewebe  verändert  sei,  ist  wohl  sehr  zu  iMzweifeln. 

Gl.  ist  der  vollen  Überzeugung,  dass  das  Gystosarcom  der 
Brustdruse  eine  Hypertrophie  derselben  ist,  was  vom  anatomischen  Stand- 
j^unkte  nicht  gerechtfertigt  werden  kann ;  auch  ist  es  eine  bekannte  Sache, 
dass  Cystosarcome  mit  derselben  Struktur  dem  Wesen  nach  in  anderen 
Organen  vorkommen. 

Der  Fall  von  Hypertrophie  der  glandula  pituitaria  durfte 
eher  ein  Sarkom  oder  Krebs  gewesen  sein.  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung ist  zu  oberflächlich  angestellt. 

Unter  den  interessanten  Experimenten  uberErzeugung  von 
Pneumonien  sind  wohl  jene  die  überraschendsten,  wo  in  18  Versuchen 
an  Fleisch  und  Pflanzen  fressenden  Thieren  (an  Hunden,  Ziegen  und  Kanin- 
chen) ^on  Hm.  Thiernesse  und  dem  Verfasser  angestellt,  durch  Verabrei- 
chung von  Olivenöl  und  Leberthran  entweder  in  gleichmässiger  (etwa  1  Löf- 
fel voll  per  Tag)  oder  In  steigender  Gabe,  zugleich  mit  der  gewöhnlichen 
Nahrung  Lungenentzündung  hervorgebracht  wurde. 

Wichtig  sind  auch  Jene  Versuche,  welche  die  Erweichung  des 
Gehirnes  auf  innerem  Wege  bewirken  sollten.  Es  wurden  iujectionen 
von  Mercur  in  die  Carotiden  eines  Hundes  versucht,  der  Tod  trat  noch  am 
Tage  der  Operation  unter  den  fürchtbarsten  wuthähnlichen  Anfallen  und  Con- 
vulsionen  ein,  die  Gefässe  der  Membranen  des  Gehirns,  weniger  die  Substanz, 
fanden  sich  ganz  mit  Quecksilber  injicirt.  Die  Injektionen  von  Olivenöl  in 
die  Carotiden  führten  eine  um  so  intensivere  Erweichung  des  Gehirnes  her- 
bei, je  stärker  die  injicirte  Dosis  war.  Das  Oel  fand  man  sogar  innerhalb 
der  LinsenkapseL  —  Unter  Steatom  versteht  man  eine  Vermehrung  des 
Zellgewebes  in  den  Lipomen,  also  eine  Metamorphose  der  letzteren.  DerQc- 
griff  Meli ceris  ist  zu  schwankend  hingestellt,  auch  die  histologischen  Un- 
tersuchungen ungenügend. 

Gl.  ist  der  Meinung,  dass  die  Erzeugung  der  Colloidmasse  wahrschein- 
lich durch  eine  chemische ,  ihrer  Natur  nach  anbekannte  Verwandlung 
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des  FeUei  slatt  habe.  Die  Beschreibung  derjenigeD  Geschwülste,  welche 
erColloide  oeont»  ist  sa  vag,  um  einen  Anhaltspunkt  bei  der  Bestim- 
maug  zu  geben;  es  scheint,  dass  für  ihn  die  gallertige  Consistenc  mit 
oder  ohne  Zellen  den  Begriff  eines  GoUoids  feststellt.  Wie  wenig  jedoch 
diese  Eigenschaft  (Consistenz)  für  sich  zur  Bestimmung  einer  Geschwulst 
bioreicht,  geht  aus  dem  hervor,  weil  die  Geschwulste  in  verschiedenen 
Eatwicklungsstadien,  welche  oft  nebeneinander  vorkommen,  mannigfaltige 
Consislenz  zeigen.  Gruveilbier's  Cancer  areolaire,  J.  Muller,  C.  AI* 
voosare  und  Hodgkins  Gum-Cancer  wären  als  Synonyma  des  Coi-' 
k>ids  zu  betrachten.  Ob  es  krebsiger  Natur  sei,  bezweifelt  er,  und  sieht 
es  als  eine  Obergangsform  zum  Krebs  an. 

Das  Hämatom  ist  eine  organisirte  Blutgeschwulst.  In  einem  Hä- 
matom des  linken  Yorhofes  fand  GL  in  der  rothen  Mafse  ausser  den  Blut* 
kiigelchen ,  deutliche  mit  Wänden  versehene  Capillargefässe  (die  aber  nicht 
zahlreich  genug  sind  ,  um  alle  Blutkügelchen,  die  die  rothe  Uauptmafsa 
bildete,  einscbliessen  zu  können),  und  Fasern,  welche  ein  Maschennetz 
bilden.  Die  gelbliche  Mafse  bestand  aus  einem  Masobenwerk  regelmässiger 
Fasern,  zwischen  denen  zahlreiche  Capillargefässe  mit  deutlichen  Wänden 
verlaufen.  In  dem  haematoma  der  Pleura  des  Pferdes  scheinen  die  Capil- 
largefässe von  der  inneren  Oberfläche  der  Cyste  hergerührt  zu  haben. 
Von  der  Entzündung  der  Niere  trennt  Gl.  die  von  ihm  benannte 
Stearose  (Peltablagerung  in  derselben)  und  stellt  die  Brigh tische  Krank- 
heit als  den  beiden  Formen  angehörend  auL  Die  Unterschiede  sind  jedoch 
nicht  klar  und  bestimmt.  Bei  Katzen  traf  Gl.  im  normalen  Zustande  Fett 
in  den  Nieren.  Beim  Debermafs  von  Oelgenuss  erschien  in  den  angestell- 
ten Versuchen  bei  Thieren  zuerst  dje  Fettablagerung  in  den  Nieren. 

Unter  den  Fällen  von  Cancer  sind  einige  sehr  interessante.    Con- 
eeröses  Geschwür  am  Uterushalse  gleichzeitig  mit  Miliartuberkeln  und  Ca- 
veroen  in  den  Lungen (  primitives  canceröses  Geschwür  des  Gesichtes  mit 
gleichzeitigen  Tuberkelhöhlen  an  den  Spitzen  beider  Lungen;  Fungus  me 
dullaris  bei  einem  achtzehnmonatlichen  Kinde. 

Gl.  meint,  die  Scrofulose  müsste  doch  von  Tuberkulose 
getrennt  werden,  und  bestände  in  einer  unvollkommenen  Bildung  von 
Chylus  und  Blut ,  und  ohne  Spur  einer  tuberkulösen  Ablagerung  in  irgend 
eioem  Organe  zeige  sich  Gewichtszunahme  der  Leber,  welche  oft  stroh- 
larben ,  oft  roth  gesprenkelt ,  weich  ist ,  und  immer  eine  ungeheure  Menge 
Fett  infiltrirt  enthält,  so,  dass  nicht  selten  ihre  Zellen  zcrreissen,  und  nicht 
mehr  erkennbar  sind.  Skrofulöse  und  Tuberkulose  sind  nur  zwei,  zu  unter 
scheidende  Modißkationen  desselben  Krankheitsprocesses ,  deren  letzlere  sich 
häufig  aus  der  ersten  entwickelt.  Die  graue  Tuberkelsubstanz  unterscheide 
sich  von  der  gelben  durch  die  Anw^esenheit  des  Farbstoffes  in  letzterer, 
welche  durch  Essigsäure  verschwindet,  die  graue  Tuberkelsubstanz  ver» 
wandle  sich  höchst  wahrscheinlich  in  gelbe. 

Z.  d.  6,  d.  W.  Ä.  1852.  H.  I.  5 
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61.  nimmt  an,  dass  die  Miliartuberkeln  in  den  LungenblSschen  ab- 
gelagert  werden.  Zahlreiche  blutgefullte  Gefässc  umspinnen  die  Qranula- 
tionen  und  Miliartuberkeln  dringen  aber  nie  in  das  Innere  derselben.  Jede 
dieser  kleinsten  Tuberkel masseu  zerfallt  bei  dem  geringsten  Druck  in  4 — 8 
kleinere  Läppchen^  die  durch  faserige  Scheidewände  gelrennt  sind.  Es 
scheint  ihm  diess  Aussehen  von  der  Ablagerung  in  mehrere  Lungenbläs- 
chen zugleich  herzurühren.  Bei  jeder  grösseren  Ablagerung  ist  die  Tu- 
berkelmasse  zugleich  in  die  Zellgew ebsmascben  der  Lungenbläschen  abge* 
lagert,  und  erscheint  als  Infiltration. 

Sehr  interessant  und  lehrreich  sind  die  Beobachtungen  üi>er  die  Masse 
und  Gewichte  der  Organe  anTuberkeln  der  LungeGestor 
bener.    Die  Resultate  sind: 

1.  Dass  in  der  Tuberkulose  der  Lungen  nur  der  Umfang  der  Brust 
unter  der  Achselhöhe,  und  in  der  Mitte  des  Brustbeins  beträchtlich  ab- 
nimmt. 

2.  Dass  sich  das  Körpergewicht  beträchtlich  vermindert.  Diese  Ver- 
minderung scheint  auf  Kosten  der  Muskeln ,  des  Fetlzellgewebes>  und  des 
Skeletts  Statt  zu  finden. 

3.  Dass  die  Lungen,  so  lange  die  Eiterung  sie  nicht  zerstört ,  bis 
auf  das  Fünffache  an  Gewicht  "zunehmen. 

4.  Da8S  das  Herz  ein  Wenig  vom  normalen  absoluten  Gewichte 
verliert. 

5.  Dass  die  Leber  zuweilen  ihr  absolutes  normales  Gewicht  behält, 
zuweilen  besonders  bei  Frauen  sich  vermehrt,  verglichen  mit  dem  Kör- 
pergewicht sich  immer  vermehrt. 

6.  Dass  die  Nieren  oft  ihr  Gewicht  absolut  und  im  Verhältniss  zum 
Körper  vermehren. 

7.  Dass  die  Hoden  ihr  normales  Gewicht  behalten. 

8.  Dass  die  Milz  sehr  abweichende  und  wechselnde  Gewichte  zeigt. 
Der  Artikel  Tuberkel  ist  überhaupt  mit  vielem  Fleisse  bearbeitet,  die 

Abbildungen  gut ,  die  histologischen  dürften  wohl  auf  wenigere  reducirt 
werden,  denn  viele  derselben  unterscheiden  sich  nicht  von  den  neben- 
stehenden. 

Die  Magen-  und  Hautkrankheiten  sind  dürftig.  Warum  Gl.  das  ein- 
fache durchbohrende  Magengeschwür  nicht  zu  den  Geschwüren  gehörend 
betrachtet,  ist  nicht  zu  ersehen. 

In  den  gegebenen  Fragmenten  zur  pathologischen  Anatomie 
des  Auges  ist  jener  Fall  von  Enchondrom  der  Augenhöhlenwand  in  Folge 
eines  Bajonettstiches  bemerkenswerth.  Auch  die  Beobachtung  von  kleinen 
Encbymosen  von  Blutkügelchen  auf  der  inneren  Seite  der  verdickten  hin- 
teren Kapsel <vand  ist  von  Interesse.  —  Gl.  nimmt  eine  Verdunkelung  der 
Kapsel  durch  Entzündung  an,  während  er  in  der  Substanz  der  Linse  nie 
ein  Exsudat  deutlich  nachweisen  konnte.    Der  Referent  kann  die  Bemer- 

■ 

kung  nicht  unterlassen,  dass  es  sowohl  bei  dieser  als  bei  vielen  anderen 


«7 

Ttfelo  10  wuosohen  w&re,  dau  der  Lithograph  die  Figuren  wo  möglich 
nach  ihren  Nuffimem  neben  einander  gestellt  hätte,  was  wohl  sehr  leicht 
iQsiafuhren  ist,  und  die  (]nbequemlicbkeit  des  Suchens  vermeidet. 

Gl.  stellt  eine  Parallele  zwischen  Entzündung  und  Stea- 
rose  der  Leber  auf,  in  letzterer  füllen  sich  die  gallenboreitenden  Zellen 
Bit  einer  übermässigen  Menge  Fett,  und  wenn  sie,  wie  es  häuBg  geschieht, 
platzen,  so  ergiesst  sieh  das  Fett  in  das  Paienchym.  Bei  der  Entzündung 
geht  die  Essudation  zunächst  von  den  Gcfassen  der  Zellgew ebsräume  der 
6lis8on*sehen  Kapsel  and  ihrer  Fortsätze  aus,  die  zwischen  den  einzelnen 
Leberläppehen  verlaufen,  wodurch  diese  stärker  als  Granulationen  hervor- 
Ireleo,  und  die  Zwischenräume  bandartig  und  verdickt  werden.  Während 
an  einzelnen  Stellen  die  Granulationen  stärker  hervortreten,  sind  sie  an  an« 
deren  von  der  verdichleten  flbrösen  Substanz  ^erdrängl,  und  es  erscheint 
daher  die  seeernireode  Lebersubstanz  an  einer  Stelle  hypertrophirt ,  an  ei- 
aer  anderen  atrophisch.  Man  konnte  nach  ihm  diese  Form  der  Lebereut* 
löiidang  als  Hepatitis  interlobolaris  bezeichnen,  und  mit  der  Pneumonia 
iaterlobularis  des  Rindviehes  vergleichen,  zum  Unterschiede  der  parenchy- 
Datösen  Entzündung. 

Gl.  stellt  den  Satz  auf,  dass  das  Aneurysma  des  Herzens  im- 
ner  durah  Zerreissung  der  inneren  Membran  einer  Herzhöhle  und  Bildung 
eines  Sackes  bedingt  sei,  sogenanntes  falsches  Aneiirysnaa,  wofür  er  allein 
den  r^amen  Aneurysma  beizubehalten  wünscht.  Die  erforderlichen  genaueren 
Cntersuchungen  sind  jedoch  nicht  angegeben. 

In  der  Abhandlung  K  noch  enk  rank  hei  ten  hält  Raf.  die  Be^ 
bauptung,  dass  unter  und  in  der  Nähe  des  Periosts  ergossenes  Blut,  wenn 
es  nicht  resorbirt  wird,  durch  Metamorphose  des  Blutes  leicht  in  Kno* 
eheiisubstanz  übergehe,  für  eine  nicht  erwiesene.  Bei  den  Frakturen  un- 
terseheldet  der  Verfasser  einen  äusseren  und  inneren  Gallus;  letzterer  ist 
der  in  dem  Markkanale  gebildete  knöcherne  keil ,  welcher  die  beiden  Kno* 
sbenfragmenle  zusammenhält,  der  äussere  bildet  sich  am  Periost. 

Gl.  stellt  als  eine  neue  Form  das  ossificirende  Hämatom 
der  änocben  auf,  und  bezeichnet  mit  diesem  Namen  die  aus  ergossenem 
Blate  unter  und  über  dem  Periost  entstehenden  Geschwülste,  welche  sich 
io  wahre  Rnoeheosubstaoz  verwandeln,  und  in  ihren  verschiedenen  Ent- 
wickelungsstufen  alle  Gewobsformeil  der  Fötalknochen  von  dem  Knorpel 
bis  zar  reticulirten  und  kompakten  Knochensubstanz  zeigen,  während  ihre 
äussere  Form  unregelmässig  von  der  Gestalt  des  Knochens  und  der  Aus- 
dehnung des  Blutergusses  abhängt. 

Als  Einleitung  zur  pathologischen  Histologie  werden  Tabellen 
&ber  die  Masse  und  Gewichte  der  Organe  des  Menschen 
im  normalen  und  krankhaften  Zu  stände  gegeben.  Gl.  ist  mit 
Recht  der  Meinung,  dass  es  sehr  schwierig  sei,  die  normalen  Gewichte 
der  Organe  zu  bestimmen,   weil  es  eine  nolhwendige  Bedingung  sei,  das^ 
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in  demselben  Individuum  alle  Hauplorgane  und  nicht  bloss  das  zu  Onler« 
suchende  normal  sei,  da  der  wechselseitige  Einfluss  der  meisten  Organe 
aufeinander  im  Leben  zu  gross  ist,  um  ohne  Berücksichtigung  dieser  Be- 
dingung zu  sichern  Resultaten  zu  gelangen.  —  Daher  die  schwankend eo 
Angaben  über  die  Gewichts  Verhältnisse  mancher  Organe  in  den  besten  Lehr- 
büchern der  Anatomie.  Die  einzige  Gelegenheit,  die  Organe  im  normalen 
Zustande  kenneu  zu  lenien,  bietet  sich  bei  plötzlich  Gestorbenen,  Selbst- 
mördern und  Hingerichteten,  aber  auch  hier  nur  bei  einer  geringen  An- 
zahl ,  so  dass  die  Kenntniss  des  normalen  Aussehens  und  Gewichtes  der 
Organe  erst  nach  einer  sehr  langen  Reihe  von  Untersuchungen  möglich  sein 
wird.  Die  1.  Tabelle  enthält  die  normalen  Messungen  und  Gewichte,  die 
2.  Uerzkrankheiten,  die  3.  Nier enkrankheiten ,  die  4.  Leberkrankheiten, 
die  5.  Cholera. 

Die  Eiterkörper  sieht  Gl.  als  Kerne  an,  veranlasst  durch  das 
vollständig  identische,  phYsikalische  und  chemische  Verhalten  der  Eiter- 
körper  mit  den  Kernen  der  jungen  Vemarbungszellen^  was  wohl  in  Abrede 
zu  stellen  ist. 

Gl.  sagt,  dass  das  Blut,  welches  alle  Elemente  enthalt,  aus  denen 
die  Gewebe  sich  entwickeln,  sich  unmittelbar  zu  solchen  organisiren  kann ; 
es  bedarf  also  keineswegs  einer  Durchschwitzung  durch  die  Wände,  damit 
sich  neue  Gewebe  bilden.  Er  geht  jedoch  zu  weit,  wenn  er  die  Meta- 
morphose der  Blutkörper  zu  Entzundungskugeln  und  zu  Zellen  manchmal 
nachweisen  will.  Zuweilen  bildet  nach  Gl.  der  Faserstoff,  ehe  noch  die 
Metamorphose  der  Blulkörper  begonnen  und  vollendet  ist,  um  diese  Schei- 
den oder  Kanäle,  die  sich  in  nichts  von  den  einfachsten  KapillargefSssen 
unterscheiden  (?  R.).  Nur  im  Herzen  will  er  derartige  beobachtet  haben. 
Bei  Wunden^  welche  per  prtmam  intentionem  heilen,  soll  kein  neues  Ex- 
sudat, sondern  das  zwischen  und  aus  den  zerschnittenen  Kapillarge fassen 
ergossene  Blut  die  Wundränder  vereinigen  (?  R.). 

Nach  Gl.*8  Ansicht  besteht  Pyaemie  in  einer  Vermischung  des  Ei- 
ters mit  cirkulirendem  Blute  zufolge  einer  Umwandlung  des  Blutes  in  Eiter 
innerhalb  der  Gefässe,  oder  des  zufälligen  Eintrittes  von  Eifer  in  offene 
Venen.  Die  Wandungen  der  Gefässe  nehmen  an  der  Eiterbildung,  welche 
aus  dem  stagnirenden  Blute  geschieht,  keinen  Antheil. 

Von  den  hierüber  angestellten  Versuchen  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Reizung  der  inneren  Haut  der  Venen  durch  fremde  Körper  keine  Röthe 
oder  Ablagerung  auf  derselben  so  wenig  wie  auf  der  inneren  Fläche  der 
Arterien  bedingt.  Einrührung  von  Substanzen  in  die  Venen,  welche  die 
Kapillargefässe  nicht  durchfliessen  können,  z.  B.  von  Merkur,  bedingen 
Stockung  des  Blutes  in  den  Kapillargefässen  der  Lunge^  wenn  die  Injection 
in  die  Jugularvenen  Statt  hat,  und  Bildung  von  kleinen  Absc essen  um  je- 
des kleine  Quecksilberkügelchen,  die  aber  keinen  Eiler,  sondern  Entzün- 
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dnngskugeln  enthalten.  Einspritzung  von  Eiler  in  geringer  Menge  bedingt 
keine  Abscesse;  immer  finden  sich  diese  l>ei  beträchtlicher  Menge. 

Das  albaminÖse  Sarcom  zahlt  61.  zu  den  Übergangsformen  zu 
Krebs,  und  fuhrt  mehrere  hieher  bezugliche  FäiJe  an,  welche  wohl  in 
anatomischer  Hinsicht  zur  Entscheidung  einer  so  delikaten  Frage  zu  ober- 
flächlich untersucht  wurden. 

Der  pathologisch -histologische  Theil  umfasst  13  in  Kupfer  gestochene 
Tateloy  von  denen  die  3  letzten  parasitische  Thiere  und  Pflanzen  enthalten. 
Die  Figuren  der  ersten  9  Tafeln  sind  gross lentheils  in  dem  ersten  Theile 
des  Welkes  jedem  Organe  hinzugefugt. 


-*«<k>di 


Handbuch  der  chirurg.  Instrumenten  und  Verbandlehre, 

von  Dr.  C.  S,  Ceasner« 
Privatdocenten  an  der  k.  k.  Universität  zu  Wien. 

Mit  334  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten.  —  Wien,  1852.  —  Verlag 

von  L.  W.  Sei  dl. 

Besprochen  von  Dr.  Ulrich. 


Nach  einer  kurzen  Einleitung  wird  die  allgemeine  Instrumentenlehro 
mit  den  dahin  gehörenden  Instrumenten  und  die  allgemeine  Verbandiehro 
mit  den  einschlagigen  Verbands iGcken  und  deren  Anlegung  abgehandelt, 
worauf  der  Specielle  Theil  des  Werkes  die  Instrumente  und  Verbände  in 
Verbindung  und  mit  Beobachtung  der  anatomischen  Ordnung  vortragt^  so 
dass  nach  Angabe  der  insirumenle  und  Verbände,  welche  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  Anwendung  finden ,  die  Instrumente  und  Verbände  für 
den  Kopf,  für  den  Hals,  für  die  Brust  u.  s.  w.  folgen.  Wo  in  dieser  Ord- 
nung Operationen  vorkommen,  werden  die  zur  Operation  erforderlichen 
Instrumente  mit  ihrer  Anwendung  vorangeschickt,  und  die  nach  der  Ope- 
ration  nöthigen  Verbände  sogleich  angeschlossen.  Zahlreiche,  in  den  Text 
gedruckte  Holzschnitte  versinnlichen  das  Vorgetragene  an  der  Stelle,  und 
allenthalben  ist  das,  was  an  der  Wiener  Schule  derzeit  in  Anwendung  ist, 
aus  dem  reichhaltigen  Gesammtmateriale  mit  einiger  Ausführlichkeit  her- 
vorgehoben. 

Diese  ist  die  kurze  Skizze  des  ziemlich  umfangreichen  (412  Seilen 
starken)  Handbuches,  dessen  Erscheinen  wir  freudig  begrussen,  nicht  elwa, 
weil  man  an  ausführlichen  und  brauchbaren  Büchern  über  chirurgische  In  • 
stmmente  und  Verbände  überhaupt  Mangel  hat ,  sondern  weil  es  bei  seiner 
Rucksicht  auf  die  Wiener  Schule  einen,  wenn  auch  kleinen  Theil  jener 
grossen  Lücke  ausfüllt,  welche  dem  Wiener  Studierenden  in  dem  Studium 
der  Medicin  im  Allgemeinen ,  der  Chirurgie  aber  insbesondere  so  lästig  hin- 


dorad  im  Wege  lieg(  i  wir  meinen  den  Mangel  kurz  und  fosslieh  geschrien 
bener  und  auf  die  Schule  berechneter  Handbucher,  die  als  Leitfaden  beiio 
Unterrichte  benützt,  und  durch  das  lebende  Wort  des  Lehrers  mit  den  je- 
weiligen Entdeöiiungen  und  Verbesserungen  der  ewig  fortschreitenden  Kunst 
bereichert  und  ergänzt ,  dem  Lernenden  beim  Nachlesen  als  lebhafte  Erin«- 
nei'ung  dienen  und  den  Ausgangspunkt  bieten  wurden,  von  weichem  au« 
er  mit  sicherem  Schritte  das  weite  Feld  der  Literatur  desselben  Gegen- 
standes betreten  könnle.  Wir  wissen  wohU  dass  die  Medicin  und  Chirui^e 
nicht  Eigenlhum  eines  Landes  ist,  und  dgss  der  Wert b  eines  Buches  nicht 
Von  dem  Orte  abhängt»  an  welchem  es  verfasst  und  gedruckt  wurde;  auch 
sind  wir  der  Überzeugung,  dass  »jurare  in  verba  magislri*  in  keiner  Wis- 
senschaft Weniger  zulässig  ist,  als  gerade  in  der  Medicin  und  Chirurgie, 
doch  hal>en  wir  bei  diesen  Worten  die  Mühe ,  den  Zeitverlust  und  die  leicht 
möglicheii  Irrungen  des  eben  Lernenden »  also  des  mit  dem  Gegenstande 
noch  durchaus  nicht  Vertrauten  vor  Augen,  der  nach  einem  vielleicht  nicht 
in  allen  Punkten  aufgefasslen  Vortrage  seines  fjehrers  in  einem  kostspieligen 
Werke  eines  fremden  Landes  das  Gehörte  und  Gesehene  zu  ergänzen  sucht, 
und  daselbst  den  Gegenstand  von  einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte  aas 
erörtert»  anders  abgetheilt»  vielleicht  in  der  Theorie  und  in  der  Praxis 
anders  ausgeführt  findet,  als  er  ihn  nach  den  Vorträgen  und  Vorgängen 
seines  Lehrers  zu  finden  hofftet  der  unerfahrene  Schüler  ist  gezwungen, 
zuerst  Kritiker  und  dann  erst  ein  Lernender  zu  seinj  mangelhaft  nachge* 
sohricbene  Vorträge  (vulgo  Schriften)  und  voluminöse  fremde  Bände,  deren 
Inhalt  häufig  von  dem  diflferirt,  was  er  hört  und  sieht,  bilden  das  Laby- 
rinth ,  durch  welches  er  sich  mühsam  und  mit  empfindlichem  Verluste  der 
Zeit  hindürchWindeti  die  er  untern  andern  Verhältnissen  weit  nutzbringender 
eu  seiger  Ausbildung  hätte  verwenden  können  I 

Das  oben  angeführte  Handbuch  ist  mit  vorzüglicher  Berücksichtigung 
der  neuern  Zeit  und  der  Wiener  Schule  geschrieben,  und  erscheint  uns 
desshalb  schon  für  unsere  Studiereuden  von  praktischer  Brauchbarkeit.  Von 
der  andern  Seile  ist  jedoch  Instrumenten-  und  Verbandicfare  eine  Abhand- 
lung über  etwas  Gegebenes,  und  der  Autor  hat  die  Aufgabe,  das  gege- 
bene Instrument,  den  gegebenen  Verband  kurz  und  verständlich  vorzutra- 
gen, eine  Aufgabe,  die  der  Verfasser  nach  unserer  Ansicht  genügend  ge- 
löst bat»  um  so  mehr,  als  die  zahlreichen,  fast  durchgehends  gelungeneu 
tiolsschnitte  im  Texte  der  Deutlichkeit  wesentliche  Dienste  leisten.  —  Bei 
del'  anscheinenden  Leichtigkeit,  ein  schon  vorliegendes  Maleriale  zu  be 
schreiben,  verkennen  wir  die  Schwierigkeit  nicht,  in  der  Wahl  des  Gegen- 
standes sowohl  als  des  Wortes  zwischen  dem  Zuviel  und  Zuwenig  für  Je- 
dermann die  rechte  Mitte  zu  trefien,  und  wir  glauben  desshalb,  uns  einer 
kleinlichen  Kritik  der  Einzeloheiten  des  Handbuches  geradezu  enthalten  zu 
können,  während  wir  uns  damit  begnügen,  anzuführen,  dass  wir  darin 
nichts  Wesentliches  vermissen. 


Kritische  Auszüge. 


Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Kinderkrankheiten. 

Besprochen  von 

Dr.   l^rADs  IHayr^ 

Primararzt  am  Kinderspitaie  der  Vorstadt  Wieden  in  Wien. 


L  Beiträge  zar  Padiatrik,  von  Dr.  C.  A.  Trott,  prakt. 
Arzte  zu  Ribnilz  bei  Rostock.  (Aus  dem  Journale  für  Kinder- 
krankheiten, herausgegeben  von  B  e  h  r  e  n  d  und  Hiidebrand. 
Band  XVII.  Heft  1  und  2.) 

Der  Herr  Verfasser  bespricht  in  diesem  Aafsatxe  verschiedene  Falle 
and  therapeutische  Erfahrangen,   welche  sich  ihm  bei  seiner  Kinderpraxis 
dargeboten;   voran  stellt  er  einen  Fall  von  Arthrogrypose  an  einem 
lljährigen  Knaben ,   welcher  24  Stunden  nach  einem  starken  Gholerin-An- 
falle  von  heftigen  cardialgi sehen  und  kolikalischen  Beschwerden ,  begleitet 
von  Bewusstiosigkeit  und  anhaltendem  Geschrei,  .befallen  wurde.    Als  am 
dritten  Tage  die  Schmerzen  durch  eine  Miztura  oleosa  mit  Zusatz  von  einem 
halben  Gran  Opium  beseitiget  worden  waren,   ohne  dass  jedoch  die  Be* 
wussUosigkeit  (welche  der  ilr.  Verf.  nicht  als  Sopor,  sondern  nur  als  Ün- 
besinnlichk^it  bezeichnet  wissen  will)  auch  zugleich  gewichen  wäre:  stellte 
sich  am  fünften  Tage  Arthrogrypose  beider  Vorderarme  ein;  sie  wurden 
sleif,  beide  Hände  im  rechten  Wmkel  zum  Vorderarme  gestreckt,  die  Fin- 
ger auseinander  gespreitzt.    Nach  Darreichung  einer  neuen  Gabe  von  Opium 
V«  Gr.  pro  dosi,   und   3  Stunden  später  V«  Gr.  stellte  sich  die  normale 
Beweglichkeit  der  Arme  wieder  her,  und  das  ßewusstsein  kehrte  »völlig* 
wieder.    Dazu  bemerkt  noch  der  Hr.  Verf. :  »Wäre  die  tetanische  Affektion 
und  Glieder  Verdrehung  bei  den  choleraartigen  Ezcretionen  erfolgt,  so  würde 
ich  sie  als  Symptom  der  Cholera  betrachtet  hat>en.    Vielleicht  war  es  Cho- 
lera larvata.c  —  Der  Hr.  Verf.  stellt  daher  diese  spasmodische  Erscheinung 
als  eine  selbständige,  nicht  symptomatische  Krankheit  hin,  gegen  welche 
Ansicht  jedoch  die  vorausgegangene  Krankheit,   die   Bewusstiosigkeit  und 
das  beständige   Aufschreien  des  kranken   Kindes  zu  sprechen  scheint.  — 
Noch  mehr  leidet  aber  die  Haltbarkeit  dieser  Ansicht  gegenüber  den  Be- 
obachtungen»  welche  bei  Kindern  nach  Cholera  infantum  so  häufig  vorkom- 
men, dass  Marshall  Hall  sich  zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  zur 
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Annahme  eines  Hydrocephalus  secundarius  bewogen  fand.  Nach  dem  Ver- 
schwinden der  profusen  Entleerungen  nach  oben  und  unten  bleibt  bei  den 
Kindern  .ein  Zustand  suruck,  welcher  entweder  mit  Rigididät  aller  Mus- 
keln oder  jeuer  der  obern  and  untern  Extremitäten  und  mit  meinem  anhal- 
tenden Betäubungszustande  des  Hirnes  verbunden  ist«  und  mehrere,  oft  6 
bis  8  Tage  anhalten  kann.  Diese  Krampfzustände  erreichen  bald  einen  min> 
dem  bald  einen  höhern  Grad  an  einzelnen  Theilen,  und  hängen  mit  dem 
blutarmen  Gentralorgane  der  Nerven  innig  zusammen. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  verliert  zwar  die  beschriebene  Krank- 
heil die  vindizirte  Selbstständigkeit,  allein  für  unsere  Wissenschaft  ist  damit 
nichts  verloren* 

Sub.  Nr.  II.  handelt  der  Hr.  Vrf.  von  Bronchitis  infantom, 
welche  er  in  eine  acuta  und  subacuta  eintheilt,  ohne  für  beide  Formen 
ein  anderes  Characterislicum  aufzustellen ,  als  die*  tiefährlichkeit,  Heftig- 
keit, Dauer  und  das  begleitende  Fieber,  welches  bei  ersterer  remittirend, 
bei  der  zweiten  intermittirend  ist«  Die  Mittel ,  welche  dagegen  angewendet 
wurden,  bewegen  sich  mit  geringen  Modifikationen  zwischen  den  anti- 
phlogisticis  (Blutegeln ,  Galomel)  und  Salmiak,  Senegadecoct,  Goldschwefel, 
Emetica,  Moschus  und  Vesicatoren«  Die  Diagnose  beruht  auf  sehr  unbe- 
stimmten äussern  Erscheinungen,  als  Neigung  zum  Aufrechtsitzen,  Hitze, 
schneller,  barter  Puls,  krähendes  Athmen^  trockner  Husten  unter  Anf- 
schreien;  als  Zeichen  der  Transsudation  (?)  gelten  t  Rasseln,  Gliederkälte, 
kalter  Schweiss  am  Kopfe  etc. 

Aus  diesem  kurzen  Umrisse  geht  hervor,  dass  der  Hr.  Vrf.  in  diese 
Zeilen  mehr  seine  Erfahrungen,  als  etwas  Neues  niederlegen  wollte.  Die  Ein- 
theilung  der  Bronchitis  infantum  in  eine  acute  und  subacute  biethet  aus 
dem  Grunde  wenig  praktischen  Nutzen,  weil  dadurch  der  Sitz,  die  Aus- 
dehnung und  die  Intensitäl  der  Entzündung  ganz  unberücksichtiget  bleibt. 
Übrigens  ist  in  diesem  Punkte  der  Hr.  Verf.  anderer  Meinung,  und  scheint 
in  diese  Eintheilung  vielen  Werth  zu  setzen,  indem  er  selbst  einen  vcr- 
einzelnten  Fall  anführt,  wo  die  subacute  Form  in  die  acute  übergieng; 
und  noch  besonders  hinzusetzt ,  dass  er  die  acute  Bronchitis  für  den  Re- 
präsentanten der  Pneumonie,  wie  sie  bei  Erwachsenen  vorkommt,  halle, 
]»ohne  deswegen  behaupten  zu  wollen ,  dass  Entzündung  der  Lunge  selbst 
nie  bei  Kindern  vorkomme.» (f)  ^^  Diese  letztere  Ansicht  beruht  begreif- 
lich auf  Nichtberücksichtigung  der  physikalischen  Untersuchung  der  Ath- 
mungsorgane.  —  Die  Bronchitis  gehört  in  der  Kinderpraxis  zu  den  hau« 
figsten  Krankheiten,  nicht  etwa  blos  in  Folge  des  Zahnens,  sondern  als 
selbständiges  Leiden;  sie  geht  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung 
in  die  Pneumonie  über,  welche  sowohl  im  zartesten  als  auch  im  vorge- 
rückten Kindesalter  sehr  häufig  nachgewiesen  werden  kann.  Wir  un- 
terscheiden die  katarrhöse  und  croupöse  Form ,  die  erstere  hat 
emen  langsameren  oft  chronischen  Verlauf,  letztere  tritt  gleich  im  Beginne 
mit  grösserer  Intensität  auf,   verläuft  akut  und  endet  meistens  tödtlich. 
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fiesoodere  gefalirlicb  ist  die  Bronebitis  den  rhachitischan  RinderD ,  sei  es 
in  der  ersten  Zeit,  wo  man  nur  die  rhachitisehe  Erweichung  der  Schädel« 
knoehen  nachweisen  kann,  oder  später,  wo  der  rhachitisehe  Prozess  be-^ 
reits  den  Brustkorb  ergriffen  hat.  Unter  den  gebräuchlichen  Mitteln  ge-* 
ben  wir  unbedingt  dem  Brechweinstein  den  Vorzug  anfangs,  in  plena  dosi 
zum  Erbrechen  y  später  in  dilulione;  er  genügt  in  den  meisten  Fällen  zur 
Vollendung  der  Kur,  und  wir  ballen  es  in  der  Behandlung  dieser  Krank* 
heit  nicht  mit  dem  Ausspruche  des  Hm.  Verf.,  Rcmedium  anceps  melius 
nnllOy  sondern  Remedium  nullum  ancipite  melius.  '- 

Nr.  111  trägt  die  Aufechrift  «Vermischtes,*  was  es  auch  wirk« 
lieh  ist.  Es  ist  darin  vorzuglich  auf  Therapie  Rücksicht  genommen,  welche 
nach  unserer  Ansicht  selbst  gegen  Leiden  untergeordneter  Art  zu  reich- 
lich mit  Arzneien  ausgestattet  ist«  Wir  heben  hier  einige  der  wichtige- 
ren Beobachtungen  heraus.  — 

Bas  Zahnen,  deutitio,  der  Kinder  beurtbeilt  der  Herr  Verf.  mit 
Recht  mehr  als  phisiologischen  denn  als  pathologischen  Hergang,  und  ta- 
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dell  diejenigen  Arzte,  welche  aus  Mangel  einer  erschöpfenden  Untersuchung 
und  Beobachtung  jede  Krankheit,  welche  in  die  Zahnungsperiode  fällt,  auf 
den  schweren  Zahndurchbruch  schieben  wollen.  Er  läugnet  übrigens  nicht, 
dass  Durchfalle,  Fieber,  selbst  CouTulsionen  dadurch  bewirkt  werden  kön** 
nen,  ohne  dass  dadurch  die  Dentition  unter  die  pathologischen  Vorgänge 
gezählt  werden  musste.  Es  ist  wahr,  die  Denlitio  difficilis  hat  in  der  ärzt- 
lieben Praxis  grosse  Geltung  erbalten,  und  setzt  allerlei  deutlich  ausgespro- 
chene Krankheiten  auf  ihre  Rechnung,  man  benimmt  sich  aber  durch  diese 
leichte  Diagnose  oft  die  Möglichkeit,  dem  Grundübel  auf  die  Spur  zu  kom- 
men; denn  damit  ist  es  nicht  abgetban,  dass  man  sagt:  «Das  Rind  macht 
Zähne,*  während  heftige  Bronchitis,  Pneumonie  und  Ezsudatbildungen  in 
verschiedenen  serösen  Häuten  etc.  vorhanden  sind.  Wie  irrig  es  sei,  die 
meisten  Erkrankungen  des  Hirnes  und  seiner  Häute,  der  Athmungs-  und  Ver- 
daunngsorgane  vom  krankhaften  Zahndurchbruche  abzuleiten,  beweiset  der 
Umstand,  dass  besagte  Krankheiten  ebenso  häufig  vor  als  bei  dem  Zahn- 
durchbruche vorkommen.  Uebrigens  empfiehlt  der  Hr.  Verf.  gegen  krank- 
hafte Symptome«  welche  sich  aus  dem  Detitioosprozesse  entwickeln  ener- 
gisches Einschreiten  mit  Galomel  und  Blutegeln  etc.,  worin  wir  ihm  (in 
der  Wahl  der  Mittel  nämlich)  nicht  beipflichten  können.  Als  häufigen  Zu- 
fall des  Zahnens  fuhrt  er  das  Wundsein  (Intertrigo)  an,  welches  aber  in 
den  ersten  sechs  Monaten  nach  unserer  Beobachtung  eben  so  häufig  als 
spater  bei  der  Dentition  vorzukommen  pflegt.  Er  knüpft  daran  die  Ver- 
mntbung,  dass  vielleicbt  im  Harne  und  Schweisse  zahnender  Kinder  ein 
Überschuss  von  liquor  aroooii  caustici  vorhanden  sei.  Er  gibt  nach  Auf- 
ziüilung  verschiedener  Mittel  dem  Kalkwasser  mit  Milch  den  Vorzug  und 
gibt  auch  innere  Mittel,  welche  freilich  nur  in  dem  Falle  anznratben  wä- 
ren, wenn  erweislicher  Massen  sauer  reagirende  Urin-  und  Darmentlee* 
rungen  da  sein  sollten. 
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Gegen  Kroup  vertheidiget  der  Hr.  Verf.  die  Behandlungeweite, 
welche  die  Rar  sogleich  mit  Blategelo  beginnt  und  die  Darreicbaog  de» 
Brechmittels  erst  spater  folgen  lasst;  mitunter  Caloroel,  Merfcurial- Einrei- 
bungen und  Vesikatore.  Die  Erfahrung  hat  aber  in  diesem  Stucke  über 
das  Prinsip,  zuerst  die  Phlogose  zu  sistiren  und  dann  durch  Emetica  die 
Exsudate  zu  entfernen,  für  die  sofortige  Anwendung  der  Brechmittel  ent* 
schieden,  wShrend  der  so  erhobene  Nutzen  vom  Blutlassen  und  vorzügliefa 
vom  Gebrauche  des  Galomels  sehr  relativ  ist. 

Gegen  Photophobia  scrophulosa  empfiehlt  der  Hr.  Verf.  deo 
Gebrauch  einer  Tropfenmischung  aus  Extractum  Conii  maculati  dr.;  in  Aq. 
Cinnamom.  vinos.  unc.  semis,  nachdem  Alter  von  4 — 35  Tropfen  dreimal  täg- 
lich nach  Kopp.  Ref.  muss  bekennen,  dass  Extract.  Conii  oft  überraschend 
schnell,  oft  aber  auch  gar  keine  Wirkung  äussere,  letzteres  namentlich  in 
den  Fällen,  wo  die  Photophobia  mit  skrophulöser  Entzündung 
der  Schneider'schen  Nasenschleimhaut  zusammenhängt. 

Das  Übrige  der  Arbeit  bezieht  sich   noch  auf  vereinzelte  Fälle  von 
Eclampsia,  Hämorrhoidalknoten  und  Prolopsus  ani  und  enthält  nichts  Be 
sonderes. 

n.  Bemerkang^en  über  die  Syphilis  der  Neugebornea  von 
Dr.  Fr.  J.  Behrend,  Mitherausgeber  oben  angeführter  Zeit* 
Schrift. 

Dieser  Vortrag  stammt  aus  der  Feder  eines  Mannes,  welcher  um  die 
Bearbeitung  und  richtige  Beurtheilung  der  Syphilis  bei  Nengebornen  sich 
schon  mannigfache  Verdienste  erworben,  und  dürfte  deswegen  in  einer  Zeit, 
wo  dieser  Gegenstand  so  manchen  Arzt  beschäftiget,  von  grossem  Inter- 
esse sein. 

Diese  Erwartungen  rechtfertiget  der  Hr.  Verf.  um  so  mehr,  als  er, 
die  gewohnten  Erscheinungen  der  Krankheit  als  bekannt  voraussetzend,  an- 
dere bisher  no  ch  nicht  genug  berücksichtigte  Symptome 
und  Ansichten  der  Beobachtung  und  Prüfung  des  ärztlichen  Publikums 
empfohlen  haben  will.  Zu  dieser  Arbeit,  welche  im  Vereine  fui  wissen- 
schaftliche Medizin  in  Berlin  vorgetragen  wurde,  dienten  tbeils  eigene  Er- 
fahrungen zur  Cnterlage,  Iheils  gaben  dazu  die  in  der  französischen  Aka  - 
demie  über  die  Syphilis  der  Neugebomen  gehaltenen  Vortrage  und  De- 
batten die  nächste  Veranlassung.  Der  Hr.  Verf.,  welcher  so  ziemlich  Alles 
kennt,  was  auf  diesem  Felde  Gutes  und  Neues  zu  Tage  gefordert  wurde, 
nimmt  die  Ansicht  als  bereits  geltend  an,  dass  die  Syphilis  sowohl  von 
derMutter  als  auch  vom  Vater  übertragen  werden  könne; 
bei  dieser  Bemerkung  macht  er  auf  einen  Punkt  aufmerksam,  welcher  bis- 
her noch  nicht  festgestellt  ist,  nämlich:  Wenn  dieSyphilisaufdas 
Kind  allein  durch  den  Vater  übertragen  wurde,  bleibt  die 
Mutter    während    der    Schwangerschaft   und  des  Säugens 
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Yon  der  Dyskrasie  frei  oder  nicht?  Eioige  Autoren  bebeupten^ 
dass  bei  der  ionigen  Säftemischung  Ewischen  Mutter  und  Kind,  die  Mut- 
ter Dothwendig  an  der  Dyskrasie  Theil  nehme ,  während  andere  der  An« 
sieht  sind,  dass  dieses  bei  Übertragung  secundären  Giftes  nicht  nothwen- 
dig  der  Fall  sein  müsse;  dieser  Meinung  ist  auch  der  Verf.,  und  die  Beoli- 
achtungen  an  Müttern  syphilitischer  Kinder  bestätigen  sie  vollkommen  $ 
denn  Ref.  kennt  Frauen,  Welche  jährlich  ein  mit  secundärer  Syphilis  be- 
haftetes Rind  zur  Welt  bringen,  und  welche  selbst  bei  genauester  Dnter- 
sachnng  nie  Spuren  einer  während  der  Schwangerschaft  herrschenden  sy«- 
philitinehen  Dyskrasie  an  sich  trugen.  —  Vor  den  übrigen  Erscheinungen, 
wodurch  sich  angeborne  Syphilis  kund  gibt,  hebt  der  Hr.  Verf.  vorzüg- 
lich die  Verminderung  der  Lebensenergie  in  der  Frucht 
herTor,  welche  bedeutende  Muskelschwäche  nach  Ref.  Erfahrungen  auf 
einer  deo  Rrankheitsprozess  begleitenden  Anaemie  des  kindlichen  Körpers 
beruhen.  Die  Gradationen  dieser  Schwäche  sind,  wie  Hr.  Verf.  mit  Recht 
bemerkt y  sehr  verschieden,  und  tödlen  das  Kind  entweder  schon  intra 
ulerum  oder  bald  nach  der  Geburt;  dieser  Umstand  bildet  auch  ein  wich- 
tiges Unterscheidungszeichen  zwischen  der  Syphilis  congenita  und  jener 
jQtra  vel  post  partum  acquisita,  für  welch'  letztere  ein  paar  interessante 
Fälle  als  Belege  angeführt  werden.  Als  eines  der  zweifelhaften  Zeichen 
der  Syphilis  congenita,  welches  viel  verlheidiget  und  viel  geläugnet  wird, 
gilt  der  Pemphigus  neonatorum,  zu  dessen  Würdigung  Ricord 
die  einfachste  Erklärung  in  den  Worten  gegeben  hat:  «Er  könne  den  Fem- 
phigns  der  Neugebornen  nicht  immer  für  einen  Beweis  angeerbter  Syphi- 
lis halten,  weil  derselbe  in  seiner  Entstehung  einfach  eine  depravirte  Ron- 
stitation bezeichnet.  Er  habe  lange  gezögert,  denselben  als  eine  Manife* 
Station  der  Syphilis  zu  betrachten ;  er  habe  itm  immer  nur  als  einen  Beweis 
einer  schiechten  BeschafTenheit  der  Safte  angesehen;  allein  durch  die  ge- 
machten Erfahrungen  seh'  er  sich  genötbiget,  auch  einen  durch  Syphilis 
erzeugten  Pemphigns  anzunehmen.«  — 

Aus  diesen  angeführten  Worten  geht  klar  hervor,  dass  Ricord  dem 
Blasenausschlage  bei  Rindern  keinen  ausschliessend  syphilitischen  Karakter 
Euerkennt,  sondern  sein  Vorkommen  an  Syphilitischen  mehr  auf  Grund  der 
lieruntergekomroenen  Vegetation  dls  des  Hauptübels  setzt.  Anders  argu- 
mentirt  Hr.  Dupaul,  welcher  den  syphilitischen  Karakter  des  Pemphigus 
•US  dem  Vorhandensein  zweier  anderer  nach  seiner  Ansicht  untrüglicher 
syphilitischer  Erscheinungen  deducirt,  nämlich  aus  den  e igen thüm li- 
ehen Veränderungen  in  der  Thymusdrüse  und  Lunge,  welche 
bisher  noch  nicht  zu  jener  Beachtung  gekommen  sind,  wie  sie  es  nach 
dessen  Dafürhalten  sein  sollen* 

Diese  Veränderungen  bestehen  in  Eiterbildung  in  der  Thymus  und 
den  Lungen.  Hr.  Depaul  hat  sie  nur  allein  bei  solchen  Neugebomen 
gefunden,  deren  Eltern  an  evidenter  Lues  litten,  oder  er  wurde  später 
durch  das  Vorhandensein  solcher  Eiterherde  aufmerksam  gemacht,  und  fand 
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seinen  Verdacht  durch  die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  der  Eltern 
vollständig  bestätiget;  diesem  Ausspruche  hat  in  derselben  Sitzung  auch 
Hr.  Dubois  und  theil weise  auch  Ricord  beigepflichtet.  —  Die  Anzahl 
beobachteter  Fälle  beträgt  15  und  der  Befund  ist  folgender:  sowohl  in 
der  Thymus  als  in  den  obem  Partien  oft  beider  oft  nur  einer  Lunge  zeigl 
sich  beim  Durchschneiden  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Eiterherd,  wel- 
cher in  der  Druse  von  gesunder,  in  der  Lunge  von  hepatisirter  Lungen- 
Substanz  umgeben  ist.  Den  Verdacht ,  als  sei  dies  einfach  eine  gewöhn- 
liche Entzündung,  Tuberkulose  und  Pneumonia  lobularis ,  weisen  alle  drei 
auf  das  entschiedenste  zurück.  Die  Aufforderung  gegen  Eltern  solcher  Kin- 
der,  unbedingt  eine  antisyphilitische  Behandlung  einzuleiten ,  möchte  wohl 
auf  manches  Bedenken  stossen,  indem  man,  so  lange  das  Rind  lebt,  die 
innem  Eiteransammlungen  mehr  ahnen  als  bestimmen  kann ,  und  indem  die 
Erfahrungen  anderer  Ärzte,  welche  doch  ebenfalls  die  an  Syphilis  verstor* 
benen  Rinder  untersuchten ,  von  dieser  Affektion  bisher  ganz  geschwiegen 
haben.  Jedenfalls  fällt  der  Umstand  auf,  dass,  während  im  Innem  die 
syphilitische  Dyscrasie  schon  Eiterung  veranlasste,  am  äussern  Rörper  die 
gewöhnlichen  Rennzeichen  derselben  nicht  vorhanden  waren.  Doch  wie  auch 
die  Sache  sich  verhalte,  so  danken  wir  dem  Hm.  Vrf.  die  Anregung,  welche 
auf  Veröffentlichung  der  genau  aufgenommenen  Sektionsbefunde  solcher 
ILinder  hinzielen  wird. 


Personalien. 


Se.  k.  k.  Majestät  haben  mit  Allerhöchster  Entschiiessung  vom  1. 
December  1.  J.  den  Assistenten  der  Lehrkanzel  der  Chemie  an  der  Prager 
Universität,  Dr.  Heinrich  Hlasiwetz,  zum  a.  o.  Professor  der  Chemie 
an  der  Universität  zu  Innsbruck  allergnädigst  zu  ernennen  geruht. 

Das  h.  Ministerium  des  Innern  hat  mit  Erlass  vom  17.  November 
1851,  Z.  25256,  über  Antrag  der  k.  k.  Krankenhaus-Direktion  genehmiget, 
dass  die  an  der  5.  medicinischen  Abtheilung  des  k.  k.  allgem.  Kranken- 
hauses erledigte  Primararztstelle  durch  den  ordinirenden  Sekundararzt,  Dr. 
Standthart ner,  in  der  Eigenschaft  eines  ordinirenden  Arz- 
tes supplirt  werde. 


Protokoll 

der  allgemeinen  Yersammlong  Yom  15.  0kl.    1851 


Nach  gelesenem  Protokolle  der  allgemeineD  VersammluDg  yod  15. 
Juli  und  vorgelegtem  Verzeichnisse  der  in  der  letzten  Zeit  eingesandten 
Werke,  macht  der  erste  Sekretär  die  Mittheilung,  dass  über  Ansuchen 
des  Präsidiums,  'die  Gesellschaft  von  Seiten  der  kais.  Akademie  der  Wis- 
senschanen  die  bisherigen  Sitzungsberichte  derselben  und  die  Denkschriften 
der  physikalisch-mathematischen  Sektion  zugeschickt  erhalten,  und  deren 
Fortsetzungen  weiters  zu  erwarten  hat.  Die  Gesellschaft  hat  der  k.  Aka- 
demie ihren  Dank  erstattet,  und  zugleich  derselben  ein  vollständiges  Exem- 
plar der  von  ihr  herausgegebenen  Zeitschrift  zuzumitteln  sich  erlaubt. 

Herr  Dr.  Bednaf,   durch   mehrere  Jahre  substituirter  Primararzt 
ao  der  Wiener  Findelanstalt,   und  Docent   über  Kinderkrankheiten,   trägt 
hierauf  seine  Beobachtungen  vor:  über  die  angeerbte  Syphilis.    Er 
sieht  in  derselben  jene  specißsche  Krankheit  der  Neugebornen  und  Säug- 
linge im  ersten  halben  Lebensjahre,  welche  von  den  mit  sekundärer  Sy- 
philis behafteten  Eltern  auf  ihre  Frucht  fortgepflanzt  wird,  und  sich  unter 
den  Erscheinungen  der  konstitutionellen  Syphilis  kund  gibt.    Das  Produkt, 
der  Rraukheil  lagert  sich  in  die  Schleimhäute,  die  äussere  Haut,  und  in 
manchen  Fällen  auch  in  das  Gewebe  der  iunern  Organe  ab,  ist  gleich  nach 
seiner  Ablagerung  entweder  von  fester  oder  flüssiger  ßeschaffenheit ,  hat 
entweder  die   Neigung  zur  Resorption  oder  zur  Verflüssigung,  in  welch' 
letzterem  Falle  die  angrenzenden   Gewebe  der  Versch wärung  ausgesetzt 
werden,  und  das  flüssige  Produkt  hat  die  Eigenschaft,   in  anderen  Indi- 
viduen unter  gewissen  Bedingungen  durch  Übertragung  dieselbe  Krankheit 
hervorzurufen.    Dr.  Bednaf  hat  90  Fälle  von  angeerbter  Syphilis  beob- 
achtet, und  geht  nun  die  einzelnen  Formen  durch,  unter  welchen  sie  sich 
ihm  dargestellt  hat ,  und  zwar  waren  15  Kinder  (bei  den  verschiedensten 
llautaffektionen)  von  Augenentzündung  befallen,   die  einmal  binnen  3  Tagen 
durch  Verflüssigung  des  Exsudates   die  Zerstörung  der  Hornhaut  herbei- 
führte.   In  9  Fällen  war  Obrenfluss  zugegen;   es  ging  derselbe  mehrmals 
den  andern  Erscheinungen  voraus  und  zerstörte  theilweise  durch  Verschwä« 
rang  und  Beinfrass  die  äusseren  und  inneren  Gehörorgane.    Ein  Drittheil 
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aller  Kranken  zeigte  Coryza,  80  wie  bei  der  Hälfte  derselben  Aiusehwt- 
tzungen  an  den  Lippen  und  an  der  MundhÖblenschleimhaut  Torkamen*  — 
Beide  Affektionen  werden  näher  beschrieben.     Luftröhren-  und  Lungenka« 
tarrhe  begleiteten  sehr  hauGg  die  angeerbte  Syphilis ,  doch  sehr  selten  nur 
war  der   Kehlkopf  und   der  Schlund   ergriffen;  es  l>eobacbtete  daher  Dr. 
Bednaif  bedeutende  Heiserkeit,  dessgleichen  völlige  Stimmlosigkeit ,  so» 
dann   Laryngitis  mit  Ausschwitzungen   und   eine  gleiche  Pharingitis  mit 
Corrosionen  der  Schleimhaut  nur  bei  je  einem  Kinde.    Die  Schleim- 
haut  des   Mastdarms  war   14   Mal  ergriffen,   und  wurde  manchmal  gan- 
gränös ,   die  der  Geschlechts theile  zeigte  bei  Knaben  nur  einmal,  bei  Mäd- 
chen 10  Mai  eine  stärkere  Schleimabsonderung,   die  sich  öfters  mit  plasti- 
schen Ausschwitzungen,   Excoriationen  und  Blutungen,  wie  bei  allen  vor- 
genannten syphilitischen  Affektionen  der  Schleimhäute  zucombiniren  pflegte. 
Unter  den  ihm  vorgekommenen   Erscheinungen  an  der  äusseren  Haut  bebt 
Hr.  Dr.  Bednaf  hervor,  die  ausnehmend  schmatzig -gelbe  und  die  mit 
Abschuppung  verbundene  dunkelrothe  Färbung  des  Gesichtes  und  der  Fuae- 
und  Handflächen,  dann  die  häufigen  übelriechenden  Seh  weisse  am  Hinter* 
haupte  und  Nacken ,  die  Diphtheritis  cutanea  und  den  Pemphigus  adnatus. 
Von  sonstigen  Ausschlägen  können  die  meisten  Formen  mit  der  angeerbteo 
Syphilis  der   Kinder  in  ursächlicher  Verbindung  stehen,     nur  Papylome 
allein  waren  niemals  ein  Symptom  derselben.    Am  Outerhaul  -  Zellgewetie 
sind  es  dagegen  wieder  Entzündungen  mit  Eiterung  und  Geschwurbildung^ 
insbesondere   um   die  Nägeln  der  Finger  und  Zehen,   sodann  Abscesse  an 
verschiedenen  Theilen  des   Körpers,  Gangrän  und  Nekrose,  an  den  Mus- 
keln aber   öftere   Lähmungszustände  (Paresis)  einer  oder  der  andern  oder 
mehrerer  Extremitäten,   so  wie  an  den  Knochen  eine  gewisse  ßrüchigkeit 
und    vorkommender  Beinfrass,  insbesondere   des  Fel8enl)eins .   der  häufige 
Reflex  der  zur  weiteren  Entwicklung  gekommenen  inneren  Krankheit.     Zu 
den  Folgen  der  letzteren  an  inneren  Organea  zählt  Dr.  B  e  d  n  a  i'  die  Hyper- 
trophien des  Gehirns,   der  Leber,  Milz  etc.,  die  fettige  oder  speckige  Ent* 
artung,   eben   so  wie  die  Atrophie   und  Verschrumpfung  derselben.     Die 
Diagnose  des  Übels  sei  einzig  nur  allein  aus  dem  Zusammentreffen  mehrerer 
gleichzeitiger  Symptome  und  aus  einer  gewissen  Modifikation  der  einzelnen 
Erscheinungen  mit  einiger  Gewissheit   festzustellen,   und  die  Behandlung 
wurde  zumeist  durch  Calomel  oder  Protojoduretunt  Hydrargyri  zu  %  Gran 
täglich ,   sodann  äusserlich  durch  Sublimatbäder  in  8 — 30  Tagen  und  einige 
Male  durch  eine  modificirte  Schmierkur  in  8—13  Tagen  nach  Verwendung 
einer  ünce  der  Salbe  erzielt. 

Dnter  den  90  von  Dr.  Bednaf  beobachteten  Fällen  kam  die  Krank- 
heit bei  3  Kindern  bereits  in  der  ersten  Lebenswoche,  bei  15  in  der  zweiten, 
bei  39  zwischen  der  5.  und  8  Woche  und  bei  einem  Kinde  erst  im  6. 
Monate  zum  Durebbruche;  nur  bei  13  Müttern  dieser  Kinder  konnten  die 
Zeichen  sekundärer  Syphilis  aufgefunden  werden,  wesswegen  man  das 
gleiche  Übel  bei  den  Vätern  allein  als  die  die  Krankheit  erregende  Ursache 
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anzasehen  gezwungen  ist.  Bei  9  Kindern  endlich  entwickelte  sieh  das 
Leideu  am  17. — 30.  Tage  nach  der  Einimpfung  der  Ruhpocken.  —  Das 
betreffende  Manuskript  des  gehaltenen  Vortrages  wird  in  das  Archiv  der 
Gesellschaft  hinterlegt  werden. 

Es  folgt  nun  Hr.  Dr.  Mayr,  Primararzt  am  Wiedner  Rinderspitale, 
welcher  seine  Erfahrungen  über  einige  Verhältnisse  des  IVlaserncontagiums 
mitlheilt.  Da  selbe  jedoch  bloss  einen  Theil  einer  grösseren  in  der  Zeit- 
schrift der  Gesellschaft  zu  veröffentlichenden  Arbeit  Ober  die  Masemkrankheit 
bildete,  so  sollen  hier  nur  die  allgemeinsten  Resultate  in  Erwähnung  ge- 
bracht werden.  Durch  genaue  Beobachtungen  unct  direkte  Impfungen  mit 
dem  von  Masernkranken  entnommenen  Nasenschleime  und  Blute  hat  Dr. 
Mayr  gefunden,  dass  die  Inkubationszeit  djeses  Contagiums  14  Tage 
betrage,  in  deren  ersten  Hälfte  gar  keine  besonderen  Erscheinungen,  in 
der  zweiten  aber  die  bekannten  katarrhalischen  Affektiooen  auftreten.  Der 
zu  Impfungen  verwendete  Schleim  von  Masernkranken  behält  die  Anste- 
ekuDgsfahigkett  von  den  ersten  katarrhösen  Erscheinungen  angefangen  bis 
zu  Code  des  einfachen  Fiebers,  ist  trüblieh  weiss,  enthält  eine  grössere 
Menge  von  Schleimkugeln,  als  gewöhnlich,  und  reagirt  alkalisch,  nicht 
aber  sauer,  wie  Fuchs  bemerkt.  Die  sich  abkleiende  Epidermis  aber« 
so  wie  der  unter  luftdichter  Bedeckung  angesammelte  Uautdunst,  auf  die 
Haut  gesunder  Kinder  übertragen,  ist  nicht  im  Stande,  die  gleiche  i^rank-« 
beit  zu  erzeugen.  Die  gewöhnliche  Ansteckung  geschieht  daher  durch  den 
Schleim,  welcher  der  ausgealhmelen  Luft  als  Dunst  beigemischt  ist  und 
voQ  den  Schleimhäuten  eines  zweiten  Individuums  aufgenommen  wird;  es 
bedarf  hiezu  weder  des  bereits  entwickelten  Fiebers  noch  des  Ausschlages. 

Als  dritten  Vortrag  brachte  uns  Hr.  Docent  Dr.  Arneth  ein  Frag« 
Dient  seiner  Reiseskizzen  aus  England  und  Frankreich;  er  schildert  mit 
gewandter  Feder  die  medicinischen  Anstalten,  Schulen  und  Spitäler  von 
Dublin,  und  parallelisirt  sie  in  sehr  instrukti\er  Weise  mit  den  Instituten 
der  Heimat.  Der  Bericht  ist  im  vorliegenden  Hefte  dieser  Zeitschrift  ab* 
gedruckt  — 

Zu  Ende  der  Sitzung  zeigt  der  emerit.  Garnisons-Chefarzt,  Hr*  Dr. 
Zavisics,  die  von  ihm  erfundenen  tragbaren  Apparate  vor,  zur  Anwen* 
düng  von  Hausdampfbädern  sowohl  für  ambulirende  als  liegende  Kranke; 
die  Beschreibung  derselben,  so  wie  die  von  ihm  gegebene  Darlegung  der 
Vortheile«  die  durch  selbe  bereits  erzielt  worden  sind  und  noch  weiters 
sich  erreichen  lassen ,   ist  in  das  Archiv  der  Gesellschaft  hinterlegt  worden« 

Dr.  Herzfelder, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  pharmakologisohen  Sektion  vom  27.  Oktober 

1851. 


Gegenstände: 

1.  Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  20.  Juni  t*  Jahres  wurde  gelesen 
und  angenommen. 

2.  Prof.  Bebra  bespricht  mehrere  Arzneimittel,  welche  er  in  neue- 
ster Zeit  gegen  Hantkrank  heilen  in  Anwendung  brachte.  Verbindungen 
von  Sublimat  mit  Alkaloiden,  und  zwar  namentlich  Nicotin- 
Sublimat,  Morphin-Sublimat  und  Chinin-Sublimat,  neue 
Präparate,  welche  von  Dr.  B in ter berger  in  Wertheims  Laboratorium 
dargestellt  wurden,  wurden  bei  Syphiliden  versuchweise  in  Anwendung 
gebracht    — 

Vom  Nicotin -Sublimat  wurde  Anikngs  Vi  Or.  de  die  gegeben  und 
allmälig  auf  iV«  Gr.  de  die  gestiegen,  ohne  dass  Gble  Folgen  eingetreten 
wären.  — 

Das  Morphin  -  Sublimat  wurde  bei  Roseola  syphilitica  und  Sy- 
philis cutanea  pustulosa  cum  ulceribus  in  der  Art  angewendet»  dass  in 
der  ersten  Woche  Va  ST*  ^-  d.,  in  der  2.  Woche  %  gr.  d.  d.  und  in  der 
3.  Woche  1  gr.  d.  d*  gegel>en  wurde. 

Das  Chinin  -  Sublimat  wurde  zu  V,  gr.  d.  d.  und  später  zu  \  gr. 
unter  andern  bei  einem  Fall  von  Syphilis  cutanea  mit  Hunter'scher  In- 
duration an  der  Glans  penis  gegeben.  Bei  der  Mehrzahl  mussten  zur  Be- 
endung der  Kuren  die  gewöhnlichen  antisyphilitischen  Methoden  (Sublimat, 
Ung.  einer.;  Dec.  Zillm.)  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Prof.  Bebra  gewann  aus  diesen  Versuchen  die  Überzeugung,  dass 
der  Sublimat  und  die  Schmierkur  jedenfalls  kräftiger  antisyphililisch  wir- 
ken, dass  aber  die  Renntniss  dieser  Sto£fe  in  pharmakologischer  Binsicht 
nicht  uninteressant  sein  durfte  So  trat  beim  Morphin  -  Sublimat  weder 
Schlaf  noch  Diarrhöe  ein,  daher  die  Wirkung  beider  Beslandlheile  sich 
gegenseitig  zu  vermindern  scheint.  —  Auch  die  geringere  antisyphilitische 
Wirkung  der  übrigen  genannten  Verbindungen ,  verglichen  mit  der  des  rei- 
nen Sublimates  y  ist  eine  der  eben  erwähnten  analoge  Thatsache. 


m%  S6\im%ltB6iU,  «üÖh  Pf^iferische  Seife  üeiianiit,  m  eine 
kiiiseifey  die  beste  wird  aat  Hamburg  aod  Stuttgart  bezogen!  •—  S'i^ 
^ird  bei  Eesem  angetveiklet,  und  in  tehr  tielen  Pdllta  Wertfbn  AtJEmittei 
ddrch  dieselbe  eotbebrlicb.  Selbst  die  Hartn^fciglNi  Besene  6et  FQsse,  die 
kogenaonten  SaJcflÖsse  heilen  sehr  gut ,  %enn  sil^  des  ta^s  2  Mal  mit  der 
9ei§6  eingerieben  and  tri  dör  iwisehenzeit  kalt  fomenlirt  %erdei.  —  Dbr 
ftach entbeer,  weicher  aus  RotHbucb^n  bhnb  Beimengung  vbn  Tatmett^ 
hols  bereitet  sdin  tauss,  ^ird  am  besten  aui  der  Brabl  bei  Wien,  odeif 
ans  BUUisko  in  Mahren  beSogen;  Er  wird  durch  einfache  De8tilhitibtt>  de« 
Holzes  gewonnen,  und  mit  dem  grössten  Vortheil^  iln  Beginne  und  ifli 
Invblutidnsitadium  des  Elszemes  angewendet;  Wenn  hingegen  eine  starkii 
find  ausgedehnte  Entzündung  und  Ezsudaliön  vorbanden  ist  (Ebztolbä  Irin 
i)rufn  ond  ImpeUginosum),  vermehrt  ftie  ioaeisiens  der  tbeer.  Er  d^f  beiiti 
impiMiginösen  Bczetb  nuir  angewendet  werden^  wenn  dasselbl»  eibb  iiifkft 
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kleine  Flache  eionimdlt.    So  bewirkte  er  ndmötttlich  im  Ectema  mamma8 
in  mehreren  F&lied  binnen  14  Tagen  vollständige  Heilung.  •=—  Die  Anwen- 
dungsart besteht  darin,  dass  der  T hell  durch  die  Schmierseife  von  jeded 
Bchorf  gereinigt  wird ,  worauf  denn  der  Tbeer  mittelst  einäs  Charpiepiil- 
teis  messerruckendick  AuJfgeträgen  wird;  man  ISsst  ihn  sodann  eintrocknen^ 
was  in  5—6  Stunden  geschehen  ist:    Der  Hauptvortheil  bei  der  Tbeeran- 
Wendung  besteht  darioj  dass  daS'Jucken  schon  nach  döi*  ersten  BestreiiAiünit 
iMfhört,  daher  er  aueh  bei  Prurigo  sehr  gute  Dienste  leistet;  Prof«  ll  ^brä  be- 
ktrich  einigt  Patienten  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  mit  Tbeer»  troräuf  Üblich- 
keiten,  Erbrechen  und  Fieber  eintrat,  und  ganz  söhirarser  Drin  abge- 
setzt Würde.    Bei  Zugabe  von  Scbwefölsäure  zu  demselben  entwickeln} 
Sich  ein  Theergeruch:    Dn  Ragsky  fand,  däss  wenn  man  zu  dein  Drid 
Eisenchlorid  hiniugibt,    nebst  der  Entwicklung  des  theergerbbhes  bich  3 
Schichten  bilden;  ein  dtinkel -grüner  Niederschlag,  eine  graubraune  Wolk^ 
tadd  eine  dritte  Schichte  von  der  |;ew5bnlichen  Farbe  des  OHns.   SöbliesS- 
lieh  erwihnt  Prof;  Hebra,  dass  bei  einem  Ooidarbeiler,  der  an  einem 
ECzem  der  Hand  litt,   nach  der  Aowendting  des  Theei'S  ein  ttothlauf  ein« 
trat,  der  aber  ohne  nachhaltige  Folgen  War,   und  sattimt  dem  Ausschlag 
Verschwand;  -^ 

3;  Hr;  Apothi  Mentzitigei"  zei(tt  der  Veriammlung  die  Oinseiig 
l¥urzel  und  den  daraus  bereiteten  Wein^  ton  denen  erstere  Sin  hornarti- 
ges  Ansehen  und  letzterer  einen  aromatischen  Geschmack  hatt  ^Ar  Unter- 
sochuAg  sowohl  der  Wurzel  als  auch  des  Weines  beanträgi  t^egierungsrath 
Fleisch)  eine  Kommission,  bestehend  aus  den  Hrb.  Dl)r.  käifazbauer 
und  FlechnCrj  und  den  Hrn.  Apotheker  Bacb  und  MeUtsinger^  wel- 
cher Antrag  anch  angenommen  wurde. 

4.  Aeg;-Rath  Pleischl  übergibt  ein  belbtitar  de«  Werkes  voll 
Honigberger,  ebthallend  die  Beobachltitigen  auf  seinen  orientalischen 
Reisen^  und  spricht  den  Wunsch  aus^  dssji  es  eiiietn  Mitgliede  der  Sektiod 
aur  Beriebterstattang  übergeben  werdetl  inö6hte.  Wozu  sich  Dr.  Flechner 

Z.  d.  G*  d.  W.  Ä.  1858.  H.  h  6 


bereit  erklärt.  Femer  theilt  Prof.  PI  ei  sohl  die  Besaitete  seiner  Reiee 
oach  Helgoland  mit.  Die  Seebadeanslalt  daselbst  befindet  eicfa  eine  beibe 
Stande  von  der  Insel  entfernt,  auf  einer  Sandbank  »die  Danne*  genaoni. 
Die  Aus-  und  Ankleidekabinete  sind  auf  j2rädrigen  Karren  angebracht,  wel- 
che bei  der  Ebbe  dem  Wasser  nach,  und  während  der  Fluth  wieder  ca- 
ruckgescboben  werden.  Die  Teoperatar  des  Meeres  ist  so  liemlicb  immer 
dieselbe,  und  betrug  im  September  14*  R. 

Prof  Pleischl  macht  schliesslich  die  Versammlung  auf  das  boho 
Soolenbad  in  Rehme  im  Wesertbale  aufmerksam,  welches  eine  Temperatar 
Ton  i6V|»^  R«  aufzuweisen  hat.  An  der  Quelle  selbst  ist  kein  Hydrothioii- 
geruch  bemerkbar,  der  erst  nach  längerem  Verlauf  der  Soole  durch  die 
Einwirkung  der  Holzfaser  entsteht.  Die  Soole  wird  auch  zu  Dampfbädern 
benGtzt,  und  obwohl  die  Bader  erst  seit  3  Jahren  in  Gebrauch  sind,  so 
findet  man  dort  doch  für  die  Badegaste  jede  mögliche  Bequemlichkeil.  — 

Dr.  Striech, 
Sekretär. 


Protokoll 

der  Sectionssitzuiig  Tür  Phy^iologfie  and  Patholo^ 

gie  vom  24.  Oktober  1851. 


1.  Hr.  Prof.  Dr.  Skoda  hielt  einen  Vortrag  liber  die  diagn.osti- 
sehen  Zeichen  der  Verwach sung  des  Herzens  mit  dem  Hers- 
b e u  t e  1.     Nach  Erörterung  der  Ansichten  von  Rreisig,  Heim,  Sander, 
Charles  Williams,   Aren,  Tipson   und   Bouillaud  fasste  Prof. 
Skoda  das  Resultat  seiner  eigenen  Beobachtungen  in  dem  Satze  zusam- 
men: dass  durch  die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  die 
systolische  Bewegung  des  Herzens  von  rechts  nach  links  bei  horizontaler 
Lage  des  Herzens,  die  Beweguug  yon  oben  nach  unten  dagegen  bei   ver- 
tikaler Lage  des  Herzens  unmöglich  werde.    £s  findet  demnach  wahrend 
der  Diastole  im  ersteren   Falle   eben  so  wenig  eine  Hervorlreibung   durch 
die  Herzspitze   in  den  entsprechenden  Intercostalraumen,  als  im  letzteren 
Falle  in  der  Herzgrube  Statt;  ja  im  Gegeutheil  bewirkt  das  am  Brustbei« 
fixirte  Herz  während  seiner  Yerkleitierung  in  der  Systole  an  der,  der  Hers- 
spiUo.  entsprechenden  Stelle  der  Brustwand  eine  Depression,   die  mit  der 
Diastole  wieder  verschwindet. 

In  Fällen  von  Fixirung  des  Herzens  an  der  Wirbelsäule  werde  mit 
jeder  Systole  die  Brustwand  nach  lanon  gezogen,  ~  welche  Zerrung  ins- 
besondere an  den  Intercostalraumen  stark  hervortrete  —  und  springe  mit 
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je^f  biastoie  ddrdi  eigene  Elastieitat  wieder  nach  vorwärts.  KndJi<^h 
könne  aich  längs  des  Conus  arteriosns  des  reehten  VaoUilcels  ein  sysloli* 
scher  Stoss  siclitbar  machen ,  was  aber  nicht  der  Verwachsung,  sondern 
der  Paralyse  des  erweiteHeu  Conus  arteriosu.^  zuxusehreibcn  sei. 

2.  Hr.  Docent  Dr.  Zeissl  spricht  über  di  e  Haupt  u  rsachen  der 
Harnröhrenstrikturen  und  einen  neuen  Handgriff  bei  ihrer 
Behandlung*. 

Unter  erstdren  steht  der  Haniröhrentnpper  und  Harnrokrencbanker 
oben  ao.  Die  Strikturen  in  den  hinteren  Partien  der  Harnröhre  werden 
gewöhnlich  dem  chronischen  Tripper  sugeschrieben.  Der  chronische  Trip^ 
per  in  diesen  Partien  ist  aber  nicht  inomer  ein  einfach  kalarrhöser  Processi 
aoiidem  ir  steigert  sich  manchmal  cur  croupöeen  ExKudation.  (Herr  Dr; 
Zeissl  zeigte  röhrenförmige  Bxsudatmassen  vor,  welche  in  derartigen 
Fällen  theiis  durch  injicirte  Firissigkeit)  theils  durch  den  entleerten  Harn 
EU  Tage  gefördert  worden  waren,  und  Welche  sich  nach  Hnu  Dr.  Wedls 
mikroskopischer  Onterftuchuiig  als  fibrinöses  Exsudat  erwiesen J  Diesel 
Process  gibt  sich  gewöhnlich  durch  heftiges  Jucken  im  Angulo  peni  — 
feerotali,  sodann  durch  den  Abgang  langer  membranöser  Flocken  kundi 
Bie  Erkenntniss  desselben  ist  praktisiih  wichtig,  indem  durch  Einführung 
einer  Bougie  die  Abstossung  des  Exsudates  bewirkt  werden  kann. 

Der  gespaltene  Und  gedrehte  Hartistrahl  ist  nicht  immer  als  Symp-^ 
toffl  einer  begiifnenden  SIriktur  anzusehen;  Bei  sehr  vielen  Menschen  bil- 
det namlieh  die  Harnröhre  einen  in  die  Länge  gezogene  8;  Der  aus  der 
oberen  Öffnung  dieses  8  dringende  Strahl  fallt  auf  jenen  aus  der  unleren 
Öffnung  ^  und  bewirkt  so  einen  Wirbel;  Es  können  aber  auch  beide  von 
einander  getrennt  ausfliessen  ^  welches  um  so  eher  möglich  ist,  wenn  die 
engste  Stelle  des  8  durch  das  Sekret  der  an  der  Harnröhrenmunduiig  nicht 
selten  anwesenden  Talgdrusen  verklebt  wird» 

Bei  weit  gediehenen  Strikturen,  wo  die  Aui^ndung  des  Durchganges 
nicht  gelingen  will,  bedient  sich'Dr.  Zeissl  folgenden  HandgrifTes.  Er 
fuhrt  eine  feine  Kautschook*Bbugie  bis  zum  Hindcrniss,  lässt  dieselbe  lie-* 
gen,^ttnd  fuhrt  neben  ihr  noch  zwei,  drei,  auch  vier  gleichartige  Bougies 
ein.  Sind  sie  alle  bis  zur  verengerten  Stelle  gebracht,  so  versucht  er, 
eine  oder  die  andere  behutsam  vorwärts  durch  die  verengerte  Stelle  hin- 
durch zu  schieben,  welches  bei  gehöriger  Übung  und  Geduld  immer  ge- 
lingt.     Die  Bildung  falscher  Wege  wird  so  am  besten  verhütet. 

Bei  der  über  Behandlung  der  Strikturen  entstandenen  Diskussion 
erwähnt  Hr.  Prof.  v.  Dumrcicher  cires  von  ihm  beobachteten  Falles  Von 
Croup  an  der  Harn  roh  renmundung ,  bei  welchem  sich  das  entfernte  Exsudat 
nach  24  Stunden  immer  wieder  erzeugte.  Den  Umstand ,  dass  an  der  Leiche 
die  Strukturen  viel  geringer  als  am  Lebenden  gefunden  werden,  sucht  er 
durch  den  Collapsus  der  durch  Exsudate  überhaupt  bedingten  Anschwel- 
luugeu  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  und  im  Tode  zuerklären.  Der- 
selbe erwähnt  endlich  eines  Falles,   in  welchem  das  wiedeiholle  Einführen 
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Ton  Bougtes  stets  di^  heftigstea  allgemeinen  olonischen  Rranpfe  lar  Poff^# 
hatte.  Ihre  Wiederkehr  wurde  endlich  dadurch  verhütet,  dass  der  Kranke 
Dach  des  irerstorbenen  Dr.  Gouge  Vorgang  1'/,  Stande  vor  jedwmaligeoi 
Einbringen  der  Bougie  '/*  Gran  Morphium  erhielt. 

Hr.  Doc.  Dr.  Ivanchich  spricht  die  Überzeugung- ans,   dass  die 
alleinige  Anwendung  von  konischen  Bougies  nidit  immer  sum  Ziele  fahre« 

Hr.  Dr.  Rosswinkler  bemerkt,  dass  bei  durch  narbige  Schrum- 
pfung gebildeten  Strikturen  die  Dilatation  nur  eine  vorübergehende  Besse* 
rung  bewirkt,  welche  wieder  verschwindet,  wenn  die  Kranken  nicht 
fort.  Wochen llich  2 — 3  Mal  Bougies  einlegen« 

Dr.  Turck, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  am  Sl.  Okt.  abgehaltenen  Sitzung  der  Sekfio 

für  Hygiene. 


Nach  Vorlesung  des  ProtokoUes  der  vorausgegangenen  Sektionasitxitai^ 
für  Hygieiiie  meldet  der  Yorsitcer,  Hr.  Medieinalralh  Dr.  Prinz,  den  am 
50.  Okt  d.  J,  ef folgten  Tod  des  GesellarhafU  •  und  Sektioos- Mitgliedes, 
Herrn  Dr.  Wagner,  gewesenen  Professors  der  gerichtliehen  Medicin  a» 
der  ehemaligen  Josefinischen  Akademie,  was  von  den  Anwesenden  mit  B^^ 
dauern  zur  Keiintniss  genommen  wird. 

Hierauf  halt  Hr.  Dr.  Späth,  Assistent  an  der  zweiten  Gebarklinik, 
einen  Vortrag  über  die  Tragfähigkeit  der  Nabelschnur  in  gerichtlich-medi* 
einischer  Beziehung,  worin  er  das  Resultat  eines  Eiperimentes  mittheill, 
welches  er  in  der  Gebäraustalt  an  20  ISabelschnüren  in  gans  frischem  Zv- 
sUnde  vorgenommen  bat.     Nach  seiner  Wahrnehmung  rissen 

bei  einer  Belastung  von  5  Pfuod  Markgewicht,  3  Nabelschnüre, 
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Br.  Dr.  Späth  bemerkt,  dam  des  Oewieiit  eines  aasgetragenen  Kin- 
des in  der  Regel  5  —  7  Pfund  betrage ,  und  folgert »  dass  sonach  schon 
das  eiaCaefae  normale  Gewicht  eines  reifen  Rindes  hinreichte ,  um  6  Nabel- 
eehniire  anter  den  von  ihm  unlersaeblen  90  Nabelsohnvren  au  aerreissen» 
wahrend  unter  den  uQtersuehten<20  NabeUehniiren  nur  allein  bei  4  mehr 
als  das  doppelte  normale  Oewiebt  eines  ansgetragenen  Kindes  dazu  erfor> 
dertieh  war.  Bringt  man  aber  bei  Geburten  in  aufrechter  Stellung  nebst 
der  Schwere  des  Rindes  aoch  die  Gewalt,  womit  das  Kind  aus  den  Ge* 
burtstheilen  ausgetrieben  wird;  ferner  bei  längeren  Nabel scbn&ren  auch 
die  Fallhöhe  in  Anschlag:  so  ist  es  einleuchtend,  dass  bei  Geburten  in 
anfreehter  Stellang,  wenn  nicht  die  Wabrsoheinlichkeit,  doch  gewiss  die 
Möglichkeit  des  Zerreissens  der  Nabelschnüre  aus  den  angeführten  pbyst- 
M^en  Ursachen  gegeben  sei. 

Dieeea  Erfahrungssata  unterstatat  Hr.  Dr  Späth  obenlies  mit  der 
BeaMrkoog,  dass  er  mit  voller  Gewlssbeit  iwei  Fälle  von  Geburten  in  aul- 
rechter  Stellung  erairt  habe,  wobei  die  Kinder  auf  die  Erde  fielen,  nach- 
dem die  Nabelschnüre  ohne  äussere  Gewaltthätigkeiten,  somit,  wie  man 
so  sagen  pflegt,  von  selbst  gerissen  waren. 

Die  Ursachen  der  leichteren  Zerreissbarkeit  der  Nabelschnure,  beste- 
ben nach  Hrn. Dr.  Späth  in  einem  ungewöhnlich  lockeren  Gewebe,  und  gana 
vorzuglich  in  dem  gewundenen  und  Scblingen-büdenden  Verlaufe  der  Ge- 
lasse,  da  in  diesem  letalen  Falle  nicht  alle  Gebilde  der  Nabelschnur  bei 
einem  auf  dieseUie  erfolgten  Zuge  gleicbmässlg  Theil  nehmen.  Die  grös- 
sere Dicke  der  Nabelschnur  Irage,  wenigstens  im  Irischen  Zustande,  zu 
ihrer  gröseeren  Tragfähigkeit  nicht  6ei,  da  sie  von  einer  grösseren  Anhäu^ 
fang  von  Varonischer  Sülze  herrühre. 

Hr.  Dr.  Späth  eröffnet  am  Schiasse  seines  Vortrages,  dass  er  damit 
nar  das  Resultat  eines  Eiperimentes  mitsulheilen  beabsichtigte,  und  meldet^ 
dass  er  in  der  Folge  den  Gegenstand  umständlich  erörtern,  und  einen 
ausführlichen  Aufsata  hierüber  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  ver- 
öfieutHchen  werde. 

Hierauf  äassert  der  Vorsitser,  Hr.  Medidnakath  Dr.  Prins,  dass  er 
eine  Diskussion  über  den  Gegenstand  für  wüoscbenswerth  haHe;  auf  die 
Bemerkang  des  Dr.  IMassari  aber,  dass  diese  Diskussion  nach  der  Ver- 
öftBotliehong  des  erwähnten  umständlichen  Aufsatzes  von  Seite  des  Hra. 
Dr.  Späth  am  füglichsten  stattfinden  könnte,  wird  einstweilen  dieselbe 
versclK>bea. 

Hr.  Dr.  Schneider  hält  sodann  einen  Voalrag  über  das  Chloroform. 
Er  gibt  vorerst  Aufschlüsse  über  die  chlorhaltigen  Verbindungen  im  Allge 
meinen,  welche  nach  den  verschiedenen  Bereitungsmethoden  das  Chloro- 
form vielfach  verunreinigen  können.  Es  sei  aber  bisher  keineswegs  nach- 
gewiesen ,  dass  die  schädlichen  und  tödtlichen  Erfolge  aus  der  Chloroform- 
Narkose  bloss  Auf  Recboung  seiner  Verunreinigungen  zu  bringen  seien  — 
Vor  Allem  t^ilBse  die  Frage  erörtert  werden,   wie  man  sich  von  der  Reinheit 
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des  Ghlorofonii«  ribarceugen,  and  saine-  Veninreinigang  konitatireii  könne, 
Alle  bisher  eiDpfohleuen  Mittel ,  das  Gliloroform  auf  «seine  Reinheit  m 
prüfen ,  sfiien  nngenägend ;  insbesondere  lasse  sich  durch  Schwefelsaure 
nar  eine  geringe  2ahl  von  Beimengungen  entdecken.  Bin  Chloroforai  kamt 
beim  Obergiessen  mit  ScbweMsaore  vollkommen  farblos  bleiben,  ond  dem 
ungeachtet  verunrenigt  sein.-  Beachtenswerth  sei  aber  diese  Probe  in  an 
ferne,  dass  manches  Chloroform  sogleich  beim  Znsammenhringen  mil  Sobwe^ 
feisaure  stechende  Dampfe  von  Saicsaure  entwickle.  Moch  weniger  ver- 
lasslich sei  die  Wasserprobe,  und  durch  das  Verduneten  des  Ghloroforma 
können  nur  die  schwerer  fluchtigen  Beimengungen  entdeck!  werden,  wah^ 
rend  die  leichter  flöchtigen  sich  der  Entdeckung  entziehen«  Das  einsige 
Mittet,  die  Reinheit  des  Chloroforms  mit  Sicherheit  zuerkennen,  eea  eine 
quantitativ«  Bestimmung  seines  Chlorgehaltes,  welche  durch  die  Behand? 
iung  des  Chloroforms  mit  weingeistiger  Kalilauge  bei  gleichzeitiger  Gegen- 
wart von  salpetersaurem  Silberoryd  leicht  und  schnell  auszuführen  sei. 

Als  eine  charakteristische  Reaktion,  durch  welche  die  kleinsten  Menr 
gen  von  Chloroform  sicher  nachgewiesen  werden  können,  hebt  Herr  Dr. 
Schneider  die  Zuckerprobe  hervor.  Eine  alkalische  Kupfervitr^oUösung 
wird  von  Chloroform  zu  Kupferoxydul  und  metallisdieu»  Kupfer  reducirt, 
Je  reiner  das  Chloroform  ist,  desto  rasober  und  vollständiger  sah  Hr.  Dr- 
Schn eider  diese  Reduktion  erfolgen. 

Nachdem  Hr  Dr.  Schneider  die  angeführten  Gntersuohungsmetho- 
den  des  Chloroforms  vorgenommen,  und  vor  den  Anwesenden  prakliacb 
dargestellt  hatte,  warf  er  in  sanititspolizeilicher  Hinsicht  die  Frage  aul, 
ob  es  denn  gerechlfertiget  sei,  dass  eine  in  ihrer  Zusammensetzung  so 
wandelbare  Substanz,  welche  schon  nach  einer  längeren  Aufbewahrung 
eine  Zersetzung  erleidet ,  und  dabei  Salzsäure  entwickelt,  in  den  Arznei- 
yorratb  aufgenommen  zu  werden  verdiene,  da  die  Salzsüure,  die  sich  dar 
bei  entwickelt,  schon  an  und  für  sich  bei  den  Narkotisationon  jedenfalls 
Hchadlich  und  reitzend  auf  die  Respirationsorgane  wirken  müsse* 

in  gericlitlich-medici nischer  Beziehung  theilt  Hr.  Dr.  Schneider 
seine  Erfahrung  mit;  dass  das  Chloroform  einige  Zeit  nach  dem  Tode  im 
Blute  «les  Verstorbenen  nicht  mehr  aufgefunden  werde.  Er  gibt  an,  dass 
der  Nachweis  des  Chloroforms  durch  Destillation  des  Dntersuchungsobjekte« 
mit  Weingeist,  und  durch  Prüfung  des  erhaltenen  Destillates  mittelst  einer 
alkalischen  Kopferlqsung  allein  zuverlässig  sei ,  und  dass  die  von  Anderen 
empfohlene  Methode,  die  Diimpfe  des  Chloroforms  durch  eine  glühende 
Röhre  zu  leiten,  und  das  freiwerdende  Chlor  durch  salpetersaurea  Silber- 
oxyd  nachzuweisen,  ganz  nnzulängliche  Resultate  gäbe. 

Endlich  erörtert  Hr.  Dr.  Schneider  die  Frage,  ob  das  Chloroform 
innerhalb  des  lebenden  Organismus  sich  in  Blausaure  verwandeln  könne, 
und  zeigt,  indem  er  die  nahen  chemischen  Beziehungen  der  Ameisensaure, 
zur  Blausaure  und  zum  Chloroform  ersicbtlicb  macht ,  dass  von  tl^eoreti* 
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•eher  MIe  die  Mogifehkeit  dieser  OmwandhiDg  nicht  geläugoet.  werden 
kdooe.  — 

Die  hier  angeregten  Fragen  erregten  bei  der  Versammlung  das  leb- 
hiiResle  Interesse,  und  es  entspann  sich* darüber  eine  Disliussion,  an  der 
lieh  namentlich  Hr.  Dr.  Ragskyund  Dr.  Masse  ri  betheiligle«  Wegen 
der  Wicfatiglieil  des  Gegenstandes  beantragte  der  Hr.  GesellschaftsprfUes, 
ProC  Rokitansky,  die  Bildung  einer  tommission  aus  freiwillig  Kusam- 
mentretenden  Mitgliedern,  welche  in  dem  ffir  tozikologisehe  Experimente 
eisgerichteten  Lokale  von  Hm.  Prof.  Sehr  off  Ontersuchqngen  über  die 
erwSbnten  Fragen  anstellen  möge.  Dieser  Antrag  wurde  einstimmig  ange- 
■ooMien.  GleiolBeitig  mit  den  Ergebnissen  dieser  Ontersuchungen  werden 
aoefa  die  von  den  Tersohiedenen  Mitgliedern  geäusserten  Ansichten  der 
Öffentlichkeit  übergeben  werden. 

Hr.  Dr.  Flechner  bespricht  hierauf  das  Werk  über  die  quelallur* 
gischeo  Krankheiten  des  Oberliarses  von  Dr,  Brockmann,  Hof-  und  Berg- 
Diedikus  zu  Clausthal.  Ostende,  1851.  Er  empfiehlt  dieses  auf  wichtigen 
Priocipiea  und  reifen  Erfehningen  gegründete,  und  gleichseitig  von  den 
Groodsfilzen  wti^r  edlen  Humanität  geleitete  Werk  als  sehr  braucUwr.  Hr. 
Dr.  Flechner  rügt  daran  nur  einige  Wiederholungen,  welche  durch  eine 
andere  Eintbeiking  der  Gegenstande  zu  vermeiden  gewesen  wäre;  auch 
orkenot  er  nicht  die  Nolb wendigkeit  mancher  neuen  Krankheits-Benennungen, 
die  darin  vorkommen.  Hr.  Dr.  Fleehner  bemerkt  endlich,  dass  er  seine 
Kritik  hierüber  omstandlieh  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  veröl- 
imiliehen  werde,  worauf  die  Sitzung  aufgehoben  wurde. 

Dr.  Massari, 
Sekretär. 


Protokoll 

dsr  Sektion  ffir  Therapie,  von  der  Sitcunf  am 

7.  NoY.    1851. 


Herr  Dr.  Seidl,  Docent,  spricht  zuerst  über  das  Vorkom- 
menund  dieBedeutung  der  Gholestearinkrystalle  Im  Auge, 
und  über  einige  Gomplikationen  der  Amaurose  mit  ande- 
ren Krankheiten.  Ref.  hatte  Gelegenheit,  6  Maie  das  Vorhandensein 
dieser  Rrystallchen  im  lebenden  Auge  auffinden  zu  können.  Der  erste  Fall 
betraf  eine  62jährige  Frau,  an  welcher  Desmarres  eine  Reklination  des 
Staars  gemacht  hatte ,  und  wo  sich  nach  erfolgter  Ghoiroiditis  diese  Er- 
scheinnng  einstellte.  Sie  zeigte  sich  in  einem  zweiten  Falle  nach  K  era  t  o- 
Iritis  bei  einem  2djKhrigen  Taglöhner,  auf  der  Abtheihing  des  Chirurgen 
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(:h«f  •aiKMC  iiq  9t  AnUkina  ^iMl  in  Baria.  Dia  dnsi  anderaii  Fowmm 
(>ot  Siohel-f  Klinik  daft  und  zwar  einmal  in  Bagleilung  einea  SUar^ 
einmal  tnit  einaoi  ISitra?aa^tfi  uqd  aini^al  mit  einar  Lu^ttpq  d^r  iJnse. 
^af.  ateUta  aieh  2  Fragen  av  Löanng  auf«  I )  In  welcher  fieaial^aog  atabl 
f)at  Gl^oleetaf^in  suq^  6aaaoiailor|faniaiiMia9  2)  0|}  and  walalia  Itaaooderp 
pedAikung  bat  as  im  AugaY 

\.  \\Ut  Gt^qlealenn  iataiQl(i|K|id,  l|iJ4al  eioan  nqnmüan  Baata^^UMil 
(laa  Blatd^^  niaimt  im  AUar  aU|.  ^ndet  aioh  in  allen  thiafisoliiaii  Plöaaigi 
l^aiteq  mit  Auanahaia  c(aa  D|«na  vor.  £9  faWt  £i|at  in  l^ainen  pathologir 
laheq  Produkte  I  GaUanelainat  Hydatidani  AtliefOfiia,  AfafkaebwaoMi, 
(lydfxilkQla.  Bs  iat  atata  ]|.ryatalliatrt,  yo^  dan  meiaten  Reagantieo  unaDr 
taiitt^f  ^  ii|it  Au^nal^me  des  Al^obplaund  Ätl^ara,  (tanoiiaara  ioi  kacl^eqdeq 
^ustaqda.  Von  den  Gierigen  Fetti^rtan  antaraehatdat  aioh  «feuaalbe  aaasar? 
fjem  dui^a^  daa  I*(iehlyar|aiAwardaQ  bei  Behandlung  mit  Alkalien,  ^s  «cbain| 
eich  an  prIaipUlren,  wann  dasaan  Menge  ahaolut  varmehrti  oder  aber  daa 
(«ösangsmiUel ,   walche^  noc(^  oobekam^t  iatf  Tarxindart  wird« 

lo)  Auge  i^ann  aa  in  allen  QebiJdei^  aua  daoaelban.Ortaohea  ▼orkomr 
oien,  ol|ne  ein  apeoieUea  Leiden  su  bei|rkui|den|  dao|i  ko^mmt  aa  am  bau^ 
^gatan  M  alteq  Leulfp  und  meiatana  iq  Folge  yfüß  Entaundung  yor.  Ontcff 
36  F^Uei^  waren  i3  Mi^t  e^lauiidliche  2ustan(ta  und  in  f  7  Fielen  qlte  Leuta 
pbjekt  der  in  Rede  alabenden  Beobachtung* 

In  der  Liqaa  präoipit^rto  aioh  daaaalbe  aqf  dem  Wege  dar  Endoamoaei 
^  kommt  Diniliob  galaat  innerl^lb  die  (iapael,  und  dprt  ^aeipili|i  ea  aioh, 
f 0  wie  die  Biiduiig  ejnea  SU^re^ »  walpher  ffei  ifoii  Lei<fen  der  Ka|»ael  aiel| 
entwickelt. 

W^  <tieAmimrQaa  und  deren  Koinplik^tion  mit  anderen  Krankbeiteq 
))6triflpt,  u^er  welche  Ref.  hien^uf  apciobl,  ao  meint  ar  dan  aahwaraen  Slaan 
fl^e^  nur  ala  Sjrmptom  einea  andern  ^tl^olpgiaeheo  2oatandea  belracblen 
m  if^öa^n;  f)r  verwahrt  aioh  alifr  gegen  die  Anajcht|  ala  yyann  Leiden 
flef  l\atjn^  aal  bat  solche  nicht  herbeiführen  könnten.  Schlieaaltch  macht  er 
c(inige  Bemerl^ungen  uher  d^s  gleichaaitige  Vorkommen  aqaurpliacher  Zu- 
%t^Vf^  aD|it  Albuminurie  V  Febris  intermittena ,    GUoroae  un^  ^amaralDpia. 

G^  fplgt  null  ein  Vortrag  über  Qrä  fenberg  von  Hrn.  pr.  PI  er 
l^iger^  ersten  Bauaarat  \n  dar  k.  k.  Thereaianiachen  Akademie. 

Durch  \yie(f erholte  Beauche  dieses  Kuroftea  und  einen  ungewöhnlicl^ 
vertrauten  Umgang  i|ea  Ref.  n^it  Prie^anitz,  der  Ärzten  bekanntlich 
laicht  aehr  bpld  war^  t^tta  l(ef  die  aaUene  Gelegenheit  zur  umfossendeq 
Beot^achtnng  der  auaaafen  uqd  iuoafeq  Vefhältniaae  dieaer  Anstalt,  ao  wie 
der  medioioiack^eq  Anstohteq  4^  wdtbekannteq  Mannea  ap  gelangen  Wir 
heben  hier  die  praktiachei^  Beobachtuiigen  aus  dam  Referate  in  folgenden 
Aphodaa^en  heraus: 

i)  (q  den   ersten   yieraehn  Tagen  dar  |[altwi|aaarkur  befinden  aieh  alle 

Kranke  i^qffalleod  beaaer*    Auaaaban,  Appetit,  Venlauung  und  Mua* 

kelkraft  nebaen  zu     Die  Hoff^upg  ai^f  Haratallung  wird  be^  allen 


»PF  iBiiigmi  Dbenengang,  r«-  »ie  |tt  a»,  weiche  Orüfsoberge  Gaste 
Jahre  lang  fesselte 
g)  Auf  4»n  prwahntfSD  ZuaUad  voniherg^hender  Beaseroiig  folgt  die  Wje^ 
4er|^ehr  der  Beschwerden:  d^r  Schlaflosigkeit,  der  Schaoenhaftigkeit, 
Pnbeweglichkeit  der  Glieder»  wahrend  Essliisst  pnd  das  gebesserte 
Aussehen  YerbJeiben.  Entzündlich  afficirte  Thetle  schwellen  starker; 
Eiterui^Dy  hei  welchen  ein^lne  &npcbei)stiicl(e  ahgestossen  wer- 
4eqy  treten  ein«  f.  sah  bei  Syphilitischen  Stucke  vom  £iebt>eiq, 
Pfaaeainusohelo,  ja  ganae  Partien  vom  Kieferknochen  abgeheiii  t>ie8e 
stets  von  heftigen^  Fieber  t^egleitete  Vefschlimmefung  heisst  dort 
l^rise^  welche  sich  oft  wiederholt.  Ai^  der  Haut  erscheinen  sur 
gleich  in  den  meistf»  FpeQ,  ^i^>tionen,  jflapken,  filgschep,  Pur 
iitelq,  Furunkeip  l^is  sum  Anthrai^ 

Die  ersteren  drei  kommen  n^ets^  an  der  vordem  and  hinteren 
Fläche  des  Pnterleibes  ^lld  im  Cqifange  f^er  Leibbinde,  die  Furuq- 
(Leid  ^  dpn  E^tretqjtaten ,  grosse  E^sudationeq  am  oberen  Theile 
des  Stani>Q^»  <o  <1^  >nan  olt  wenige  Stellen  gesunder  Haut  findet, 
]>ie%B  Aqsschläge  wer4en  von  einem  unerträglichen  jucken  hegleitet, 
|ind  die  Kfanfien  können  sur  durch  starkes  Kreisen,  wiederholte 
l^alte  fJmschloge,  stundenlange  Biegiessung,  anhaltendes  ^fitcen  mit 
nacktem  nassen)  Leibe  hei  offenen  Fenstern  iu  der  strengsten  Win-r 
terk^Ue  von  ihren  Qual^p  befreit  werdep, 
ft)  Schwächliche  Individuen  heHoqunen  diese  Hautaussohiage  seltener  j; 
je  kräftigeff  der  Kranke,  desto  in-  und  extensiver  erscheinen  sie« — 
Sie  kommen  soorst  und  vorsug)ich  an  den  mit  den  aogenannteii  er^ 
wärmenden  Oo^schlagen  bedeck teq  Theilen,  dann  aber  anch  an  oder 
pächat  ^ea  kraokeq  Organen  vor,  weqn  letztere  auch  nicht  fernen- 
tirt  worden,  was  ftef,  d^m  habituellen  Congeslivsiistaiide  solcher 
Ofgaoe  und  dem  häufen  Reihen  derselben  mit  nassen  Tü- 
chern zuschreibt.  In  Grafenberg  wi^d  Niemand  f&r  radikal  kurirt 
angesehen,  der  nicht  einen  Cyklus  solcher  sogenannter  Haulkrisen 
durchgemacht.. 

4)  Während  und  ^uch  ausser  den  Krisen  hommen  katarrhalische  Entzün- 
dungen d^s  Auges,  des  äusseren  Gefaörganges  m^  Absoceabildung, 
Eutzändung  4e^  ßphkicühaut  des  ganzen  fiespirationstraklea  tor.  ^ 
Bei  ünterleibskranlLen  treten  oft  Diarrhoen  als  erwünschte  Krisen  ein. 
Bei  einem  Patieqten,  def  an  einer  MastdarmBstel  mit  vielen  Bohlgängeq 
lilt,  o^d  w^der  in  Peel  |K>ch  in  Wien  cnr  OperaUo«  angenommen 
yn^de^  \ral  nach  iOmonailiehem  Aufenthalte  in  Grafeaberg  Genesung 
ein ,  nachdem  4»iwa  101^  blutige  ^tnhlga^ige  erfolgt  waren. 

^  Südländer,  wie  Italiener  und  Spanier,  gebrauchen  Gralcnherg  nach 
der  Aagabe  dea  Beierenten,  mit  entschieden  günstigeren  Erfolg  als 
Bewohner  des  Nqrdepa:  denqoch  hat  die  Hydropathie  in  Aussland 
i^nl(lang  gefunden. 
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4)  Pstient^n,  die  sieh  Jthre  lang  den  mannfgfachsten  fintlichen  Karen 
unterzogen  hatten,  lieferten  das  reichlichste  Kontingent  für  Grafen* 
berg.  Onter  ihnen  waren  besonders  solche ,  welche  an  den  verscbie* 
denen  Formen  sekundärer  Syphilis  litten,  und  nach  den  Beobach* 
tungen  des  Ref.  keineswegs  daselbst  genasen.  Jod- und  Mer» 
kurialcaohexie  war  es  vielmehr,  wetche  GrAf.  tu  dem  unverdienteo 
Rufe  yerbalf,  dass  es  inveterirte  Syphilis  heile.  Daher  die  Bemer* 
kung,  dass  bei  den  meisten  solchen  Kranken  eine  starke  Salivatioiiy 
und  bisweilen  metallisches  Quecksilber  aus  den  Geschwfireo  sum 
Vorschein  kam.  i^ach  P.  genasen  Syphilitische  nur  dann,  weno 
sie  zuvor  weder  ein  noch  das  andere  Spezificum  gebraucht  hatten. 

5)  Gl  oh  tische  finden  theils  Heilung,  theüs  Besserung.  —  Durch  Ona- 
nie  oder  Liobesgenuss  Erschöpfte  genasen  —  Neurosen  sind 
in  Grafenberg  sehr  zahlreich  zu  sehen.  —  Hypochondrische 
wurden  dort  meist  gebessert,  einige  geheilt;  doch  kamen  Selbst- 
mord versuche »  Ja  Selbstmord  uiiter  diesen  Krankei^or.  —  P.  sah 
eine  Frau  von  30  Jahren,  die  tnehrero  Jahre  ao  Gesichtssohmen 
gelitten  hatte ,  nach  einjährigem  Aufenthalte  in  Grafenberg  gesunden. 
Eben  so  genasen  i  mehrere  mit  Chorea  behaftete  Midchen,  eine  Lah- 
mung der  unteren  ExtremitSten  angeblich  in  Folge  von  Rückenmarks« 
leiden;  eine  Lahmung  nach  Apoplexie;  eine  seit  12  Jahren  gelähmte 
Frau ,  die  mit  Hilfe  eines  eigens  konstruirten  Wagens  dahin  gekom- 
men war,  nach  Verlauf  eines  Jahres.  —  Skrofulöse  Kinder,  durch 
Wechsel-  und  Lagunenfieber  herabgekommene  Oiflciere,  einen  sehr 
vorgerückten  Fall  von  Lungentuberkulose  sah  P.  nach  6  Monaten 
prospernren,  obsohon  Priessnitz  Tuberkuldse  selten  aufnahm. — 
Bei  chronischen  Entzündungen  des  Kehlkopfes,  Stimmlosigkeit  sah 
P.  den  besten  Erfolg.  —  Eczeme  wurden  viele  geheiK,  einige  reei^ 
divirten.  —  Ein  Fall  von  Elephantiasis  ward  nach  iV,  lahre  we- 
sentlich gebessert 

6)  Von  akuten  Krankheiten  eah  P;  die  meisten  Formen  gIfScklich  mit 
Kaltwasser  behandeln.  Scharlach ,  Masern ,  Typhen ,  und  22  Falle 
von  Cholera;  von  letzterer,  mitunter  sehr  intensiven  Art,  starben 
nur  vier. 

7)  Die  Vorliebe  der  Patienten  f^v  GrSfenberg  und  ihre  Beharrlicbkeit 
daselbst,  schien  Referenten  am  merkwürdigsten ;  den  Enthusiasmus, 
mit  welchem  die  Kur  trotz  aller  damit  verbundenen  Qualen  ausge- 
führt wird ,  alle  Erwartung  übertreffend.  P.  sucht  den  Grund  dieser 
unvergleichlichen  Ausdauer  nicht  nur  in  der  Heiterkeit  daselbst ,  in 
dem  guten  Appetite  der  Kranken  und  ihrem  momentanen  Wohlbe- 
hagen, sondern  vielmehr  in  dem  imponirenden,  Vertrauen  einflös- 
senden Leiter  der  Anstalt ,  und  in  dessen  unbeugsamen  Willen.  Zum 
wenigsten  geschichtlich  merkwürdig  bleibt  immerhin  die  Theorie» 
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welche   der  Praxis  des  jOngsl  verstorbenen  Natnrarstes  tu  Orunde 
lag,   lind  auf  folgenden  drei  Sütsen  beruht: 

/)  Der  Körper  muss  ffesiär/U  werden,  damit  der  gekrd/ttpte 
Orffonismue  durch  seine  Beiikrafi  die  tcMUicken  Sioffit 
aus  dem  Bereiche  dee  BOUes,  worin  aile  KrankkeOen  wur^ 
aeiHy  maeckeiden,  und  die  Genesung  bewirke. 
f  )  Der  Kärper  muss  tan  Jeder   Wasserprecedur  kinreickend 
erwdrmi  werden.  Jedoch  nie  bis  %ur  JYansspiraiion ,  indem 
diese  schmdcht»  f  P.  war  in  den  letzten  Jahren  von  der  Schwitz- 
kur zurackgelLonimen,   die  er  bis  dahin  ip  trockenen  Kotzen 
voniahm.) 
9)  Mit  einer  ffeiinden  Kür  müsse  man  beginnen,  stur  starkem 
und  stärksten  übergehen,  und  dann  wieder  sur  mindern 
miruchhehren.    Ausnahmen  gestatten  nur  kräftige  Naturen, 
Zum  SohlusM   entspioip  sich  eine  Diskussion  aber  den  Gegenstand 
(les  zweiten  Vortrags,    welche  dem  Referenten  gegenüber  die  voo  diesem 
pnberührten  SchatieoseiieQ  der  Hydrotherapie  hervorhob« 

Dr.  Winternits, 
Sekretär. 


Protokoll 

der.  am   17.  November   1851    abgehaltenen  Sitzung 
der  Sektion  für  Pbarmacologie» 


1.  Das  Protokoll  d«r  Sitsnng  Toni  t7.  Okiober  wird  geleien  und 
j^ngeiMMmnem  --^ 

2.  Prof.  Sigmund  sotgt  BIntlien  dos  CossobawQos  vor ,  wolobe  «r 
durch' den  Österreich.  Consulmgenten  Pr.  Reits  in  Ghartum  mit  dem  An- 
erbieten einer  weitern  Sendung  erhalten  hat,  im  Falle  die  angegebenen 
Wirkungen  der  PHanze  sich  bewahrheiten,  Prof.  Sigmund  wendete  die 
Blulhen  in  5  Fällen  gegen  den  Bandwurm  an,  gegen  welchen  sie  ihm  bei 
seiner  Anwesenheit  in  Ägypten  von  dem  Leibarzte  des  Pasoba  Pruner- 
Bey  als  ein  mildes  und  sicheres  Mittel  empfohlen  worden.  Bei  3  Fällen 
zeigte  sich  ein  gunstiger  Erfolg.  Auf  dem  in  Abyssinien  bis  20  Poss  hoch 
wachsenden  Baume  sollen  sich  männliche  und  weibliche  Bluthen  vorfinden, 
wovon  aber  nur  die  weiblichen  wirksam  sind.  Die  Bluthen ,  welche  allein 
benutzt  werden,  werden  gepulvert  und  in  OläHem  nach  Europa  geschickt« 
Die  abyssinische  Methode  der  Anwendung  besteht  darin,  dass  der  Kranke 
am  ersten  Tage  nur  eine  Brotsuppe  oder  Reis  zu  sich  nimiöt :  am  2.  Tage 
in  der  Fnihe  bekommt  er  V^ — 1  Onze  der  fein  gepulverten  und  mit  einem 
Wasser  mechanisch  vermischten  Bluthen,  welche  er  auf  einmal  nuehtem 
nehmen  muss.  Erfolgt  keine  Wirkung,  so  wird  in  4 — 5  Tagen  die  Kur 
wiederholt.  Prof.  Sigmund  macht  aufmerksam,  dass  nach  seinen  Er- 
fahrungen die  Wirkung  nicht  gar  so  milde  ist,  indem  er  nach  der  Anwen* 
duog  Erbrechen  und  Leibschneiden  beobachtet  bat.  Professor  Sigmund 
erwähnt  ferner  des  Gortex  Mussenae ,  welche  ihm  ebenfalls  als  Anthelmin* 
ticum  empfohlen  wurde,  sehr  geringe  Leibschmerzen  verursachen  und  in 
geringer  Dosis  wirken  soll,  aber  wahrscheinlich  nur  die  Rinde  des  Gosso- 
Baumes  sein  dürfte. —  Die  Traiba-Erde ,  welche  Prof.  Sigmund  ebenfalls 
der  Versammlung  vorzeigte,  kommt  aus  Abyssinien,  ist  dort  Staatsmo^ 
nopol ,  und  wird  in  jenen  Gegenden  als  das  sicherste  Mittel  gegen  sekun* 
däre  und  tertiäre  Syphilis  gebraucht.  Es  ist  ein  graues  Pulver  mit  einem 
Salmiak-ähulichen  Geschmack,  dessen  chemische  Znsammensetzung  nichl 
bekannt  ist.    Der  Hauplbestandtheil  scheint  Salmiak  zu  sein.    12--  15  Gran 


Solleii*'(iir  eiiM  Rdr  hinreichen.  Wegen  des  unangenehnen  Oesehmackee 
wirrf  die  Erde  mit  einem  Ölzucker  gemengt  und  in  Kucbenform  venendel« 
fnL  Sigmund  erklart»  dase  er  auf  seiner  Abtbeilung  fQr  Sjrpbilis  da-« 
mit  Versuebe  austeilen  will. 

Prof.  Dr.  C.  D.  Schroff  bemerkt,  dass  in  Wien  sobon  ron  zwei 
Anten  mit  den  Cosso-BIfilben  gfinsüge  Erfolge  erreicht  worden  find« 

3.  Prof  Dr.  Pensl  theilt  in  einem  sehr  ausfuhrlichen  Vortrage  seine 
Beobaehtungen  über  den  Cosso-Baum  in  botanischer  Hinsiebt  mit  und  bebt 
hervor,  dass  der  Gosso  in  ganz  Abyssinien  vorkommt,  schon  in  den  älte- 
sten Zeiten  als  Warmmittel  bekannt  war,  und  an  allen  Tempeln  und  Hau-* 
aero  gepflanzt  wurde.    Von  Brusse  wurde  der  Gosso  Banksia  abyssiniea 
genannt.    Er  waebst  an  besten  zwischen  9— -10000  Puss  Höbe  und  wurde 
sich  daher  zur  Anpflanzung  in  Oberitalien  am  meisten  eignen.    Der  immer« 
grüne  Baum  erreicht  in  der  mittleren  Begion  eine  Höhe  von  50 — 60  Puss, 
wie  unsere  Kastanienbäume ,  und  wird  um  so  verkrüppelter,  je  höher  die 
Begion  ist     Der  sehr  astige  Baum  wird  leider  mit  einem  Nussbaome  ver« 
glichen ,  hat  aber ,  wenn  man  will ,  mit  unserer  Esche  weit  grössere  Ähn- 
lichkeit.   Der  Baum  in  seiner  Blulhe  ist  prachtvoll.    Die  Blüten  sind  an- 
fangs grünlich ,    spflter  werden  sie  roth  und  kommen  in  grossen  Bispen 
von  3—4  Puss  Lange  vor.    Die  Bluthen ,  welche  Prof.  Sigmund  erhalten 
kit,  haben  ziemlich  gut  entwickelte  Prüchte,  wodurch  es  erst  möglieb 
wurde,  mit  voller  Sicherheit  zu  bestimmen,  dass  der  Gosso  in  die  Pamilie 
&tr  Rosaceen  gehört,  und  die  einzige   Species  sein  durfte,  welche  albn- 
minöse  Saamen  zu  besitzen  scheint.    Die  Blätter  sind  wecbselsfindig,  die 
ferzweigung   der  Bispen   dycbotomisch ,   femer  ist  jede  einzelne  Blutbe 
darch  zwei  Bructere  gestötzt ;  sie  haben  einen  doppelten  Kreis  von  Relch- 
blittem,  5  Blumenblfitler  und  12 — 21  Staubfäden,  innerhalb  welcher  der 
IKscus  der  Kelchröhre  sich  in  einem  kleineren  Tubus  fortsetzt,  über  wel« 
eben  die  zwei  grossen   lappenförmigen  dicken   Narben  der  beiden  freien 
Fruchtknoten  hervorragen.     Prof.  Fenzl   bezweifelt  mit  f>T.  Seh  im  per, 
dan  bei  diesen  Blumen  eine  wirktiche  Diöcia  stallfindet,  und  erkürt  diese 
allgemein  verbreitete* Ansiebt  dadurch,  dass   nicht  alle  Blumen  befruchtet 
werden,  und   nur  bei  den  befruchteten  der  äussere  Kelchblaltkreis  sieb 
bedeutend  entwickelt,  wahrend  bei  den  unfruchtbar  gebliebenen  diess  nicht 
stattfindet.    Das  dadurch  bedingte  verschiedene  Ausseben  der  blfibendefi 
Qnd  froctifteirenden  Bispen  durfte  der  herrschenden  Sage  vom  Männchen 
and  Weibehen  des  Cosso-Baumes  zu  Grunde  liegen. 

Der  wirksame  Tbeil  der  Pflanze  scheint  in  einer  harzähniichen  Sub- 
itsitz  zu  liegen.  Durch  Ausziehen  mit  Alkohol  bekömmt  man  feine  seiden^ 
trtig  glänzende  Nadeln,  die  in  Äther,  Salpetersäur«  und  Schwefelsäure 
löslich  sind. 

ftiieksiehtiieh  der  von  Prof.  Sigmund  erwähnten  Binde  glaubt 
Prof.  Pensl,  dass  sie  nieht  vom  Gosso^Banme,  sondern  eher  von  einer 
der  afiikanisciien  Coniferen,   wahrsebeinlich  von  einer  Hindringtonia-Arl 


Protokoll 

Aef  äektions-Sjt^Ung:  für  Physiologie  und  Patlid^ 


i'j 


logie^  vom  9il.  November .18514 


1.  das  Protokoll  der  vorbergebeodea  Siliung  vom  iU.  Oktober  ^mirdrt 
gelesen  und  angenommen. 

2»  Prof«  Rokitansky  erörterte  im  freien  Vortrag  einige  Beob- 
achtungen, betreffend  den  Bau  und  die  Struktur- VerhäUaieae  des  Otcnis 
im  gesunden  und  kranken  Zustünde ,  tvobei  er  vorzüglich  auf  die  Gestalt 
der  Vagjnalporlion  und  deren  VertMudütig  mit  der  Scheide,  so  ^^ie  auf  die 
gewöhnliche  Bildungsstätte  des  Gebarmutter  *  krebses  anfinerksam  machtei 

3i  Dn  0 1  r  i  e  h  sprach  über  feste  Neubildungen  in  der  ZahnhöUe 
unter  Vorweisung  von  Zahndurchsehnitten ,  Zeichnungen  und  mikroskopi- 
schen Präparaten.  Benannte  Neubildungen  erscheinen  onler  %  Grondte- 
men,  und  unter  einer  d<  aus  beiden  erstem  susammengesetsten. 

4.  Dr.  L  in  hart  thcilt  seide  BeobacMungen  Aber  den  Bruch  Am 
untern  Endes  der  Armspindel,  bewirkt  durch  Gegenstos^  mit»  wöhei  {der- 
selbe die  am  Kranken  gemachten  Erfahrungen  durch  an  Gadavem  kihisilicll 
erzeugte  Fracturen  erörterte* 

Sämmtliche  gehaltene  Vorträge  Werden  demnächst  in  unterem  Jour- 
nale ausfuhrlich  erscheinen« 

Dr.  tfirck, 

Sekretin 


Beobachtung'en 

fiber  Masern  ^  ihre  Complicationeii  ^  Nachkrank- 
heiteu  und  epidemische  Verbreitung. 

Gesammelt  yon 

Pr.    l*^ranB    üfayr« 

Primararzt  am  Kinderspitale  der  Vorstadt  Wieden  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 


IL  Complicirte  Masern^ 

Wenn  bei  dem  Ausbruche  oder  während  dea  Verlaufes  der 
rinfachen  Masern  einzelne  derjenigen  Krankheitserscheinungen,  wel- 
che wir  so  eben  besprochen  haben,  durch  ihre  Intensität  oder  Ex- 
tension sich  zu  einer  selbststandigen  Krankheit  gestallen,  so 
YMTStehen  wir  darunter  die  complicirten  Masern.  Der  Krankheilspro- 
ceu  erleidet  durch  diese  Complicationen  eine  Verzögerung  in  seiner 
Entwicklung,  wesentliche  Veränderungen  oder  eine  vollslandige 
Uaterbrechung.  Die  Ursache  dieser  Erscheinungen  liegt  im  er- 
krankten Organismus,  in  den  Verhallnissen  der  Um- 
gebung und  der  Eigenthümlichkeit  der  Epidemie. 

Wir  sehen  daher  an  Kindern,  welche  dem  übertragenen  Con- 
lagium  einen  kränklich  disponirten  oder  wirklich  kranken  Boden 
darbieten ,  dass  die  Erscheinungen  an  den  krankhaften  Theilen  sich 
zu  einer  selbstständigen  Krankheit  steigern,  und  den  Hasernpro- 
cess  wesentlich  verändern ;  so  entwickeln  sich  an  scrophulösen  und 
tuberkulösen  Individuen  besonders  gefahrliche  Pneumonien,  Ophlhal- 
mo-Blennorrhöen  und  acute  Tuberkulose.  Bei  starken  voliblöligen 
Kindern  Croupanfalle  und  Broncho  -  Pneumonien ;  bei  anämischen 
und  zu  Scorbut  geneigten  Individuen  Blutzerselzung  und  Gangrän. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  U.  iL  7 
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Eben  80  bedingen  die  Nebenumstande :  nachläMipfe  oder  unverstän- 
dige Pflege,  dampfe,  Feuchle  oder  mit  Menschen  überlegte  Lokale, 
hitzige  Getränke  und  Arzneien,  Quecksilber -Mittel  etc.  die  oben 
angeführten  Nelienkrankheiten. 

Von  besonders  schädlicher  Wirkung  sind  in  dieser  Beziehung 
die  Spitalräuine,  welche  mit  derlei  Kranken  überfüllt,  und  einer 
gehörigen  Lüftung  nicht  zugänglich  gemacht  werden  können,  da- 
her auch  in  solchen  Lokalitäten  die  Ausschläge  viel  schlechter  ver- 
kufen  und  mehr  Nachkrankheilen  im  Gefolge  haben,  als  diess  in 
Priväthäusern  der  Pail  zu  sein  pflegt  Übrigens  hat  jede  Epidemie, 
wie  wir  später  entwickeln  W^erden,  ihre  bestimmte  Eigenheil,  wel- 
che aus  der  Jahreszeit,  aus  der  Dauer  und  aus  der  herrschenden 
Krankheitskonstitution  zu  entspringen  scheint;  denn  während  io 
einem  Jahre  viele  Entzündungen  die  Masern  begleiten,  herrschen 
in  anderen  Jahren  Gangräne  und  schnelle  Blutzersetzungen  vor. 

Alle  diese  Nebe.ikrankheiten  bilden  nach  unserer  bisher  ge- 
machten Erfahrung  zwei  Reihen,  wovon  die  erste  die  Scbiaim- 
häute  der  Alhmungswege  und  der  benachbarten  Gebilde  zum  Sitze 
wählt,  die  zweite  die  krankhaflen  Erc^cheinungen  in  dem  Blute  of- 
fenbart. Die  sogenannten  gastrischen  Complicationen, 
welche  nach  vielen  Autoren  in  Masern  -  Epidemien  eine  so  grosse 
Bolle  spielen,  erhoben  sieh  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen 
nie  zu  jener  Bedeutung,  wie  die  oben  angefahrten  Erkrankungen. 

Die  erste  Reihe  enthält  folgende  Krankheiten:  I.Ophthalmo- 
Blennorrhoe,  %,  croupöse  oder  kafarrhöse  Entzündung  des  Larynx, 

8.  croupöse  und  katarrhö^e  Entzündung  der  Trachea  und  d«* 
Bronchien,  4.  Pneumonie. 

Die  zweite  Reihe  umfasst:  1.  den  Scorbut  des  Zahnfleisches, 

9.  Grangraen  der  Lunge ,  3.  allgemeine  Blutentmischung  4.  acute 
Tuberkulose.  Ältere  Autoren  haben  die  Morbillen  in  i  n  f  I  a  m  m  a- 
torische,  nervöse  und  putride  eingetheilt.  Diese  Einthm- 
lung  erscheint  aber,  indem  nie  zu  wenig  Rücksicht  auf  die  Be- 
stimmung und  Lokalisirung  der  Nebenkrankheit  nimmt,  zu  allgemein, 
und  man  kann  selbst  zwischen  nervösem  und  putridem  Karakler 
wohl  eine  Gradation,  aber  keinen  Unlerschied  aufstellen. 

Indem  nun  einv^  genauere  Beschreibung  dieser  einzelnen  Com- 
pHkationen  nothwendig  ist ,  so  werden  wir  dcT  Kürze  W(»gen  mehr 
ihre  karakteristischen  Eigenthümlichkeiieo   und  ihren  Zusammen- 
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hmg  mil  der  Haoptfarankbeil ,  ab  volbläiidig  adsgefiUirte  Darstel- 
bogea  lierern. 

'  1)  OpbthalmO'Blennorrhöeo   wurden   vereinzelt    bei 
jeder  Epidemie  beobachlet:   ausgebreiteter   waren  aie  aber  in  der 
aweiten  Hälfie  des  vorigen  JahVes,  in  welchem ,  wie  bekannt,  die 
contagiosa  katarrhaliitche  Augenentzundung  hier  in  Wien  und  an- 
deren Orteo  grassirte.  —  Es  kamen  nach  einander  II   Falle  zur 
Beobachtung.     Die  morbillöae  Entzündung  der  Conjunctiva  nahm 
schon  am  9«  bis  8.  Tage  nach  ihrem   Erscheinen  einen  anderen 
Earakter  an.     Die  sonst   fein   punktirte  Rölhe  wich  einer  ausge«*» 
breiteten  Gefaasinjection  mit  Aufwulstung  der  Conjunctiva  an  den 
Winkeln ,    ao   wie  ringsum   die  Cornea.     Das  Auge  wurde  bald 
von  einer  bedeutenden  prallen  Geschwulst  der  Lider  verschlossen, 
zwischen  welchen  ein  reichlicher  gelblicher  Ausfluss  erfolgte,  wel- 
cher nur   beim   Beginne  und   bei   der  Abnahme  der  Entzündung 
dünner  und  sparsamer  war*    Indem   sich  diese  Augenentzündung 
eontagiöa  auch  den  andern  Masernkranken  milzulbeilen  drohte,  so 
fand  man  für  oothwendig,  sie  vollständig  abzusonderr^;  diess  hatte 
das  Gute ,  dass  nachher  keine  Patienten  mehr  davon  befallen  wur- 
den.   Nur  bei  zwei  Knaben  konnte  die  Augendouche  angewendet 
werden  $  die  übrigen  erhielten  Eisum^chlage  abwechselnd  mit  Ein- 
trauOungen  von  Lapis-Solntion  (1  Gran  auf  1  Unze  Wasser).  Bei 
8  Fällen  hatte  das  Betupfen  der  Conjunctiva  palpebrarum  mit  Lapis 
infernalls  guten  Erfolg.     Blutegel  wurden  nur  im  höchsten  Grade 
der  Entzündung   und  bei  starken  nächtlichen  Schmerzen  gesetzt. 
Die  Krankheit  überdauerte  wegen  häuGgen  Bückfallen  den  ganzen 
Verlauf  der  Horbillen;  sie  steigerte  das  Fieber,  ohne  einen  anderen 
ersichtlichen  Einfluss  auf  die  Haupikrankheit  auszuüben.     Sie  ver- 
lief (einen  Fall  ausgenommen,  wo  nach  einem  perforirenden  Cor- 
neagescliwüre  ein  Prolap^us  Iridis  erfolgte)  ohne  andere  nachlhei* 
lige  Folgen,   als  dass  durch  lange  Zeit  die  fleibomischen  Drusen 
in  einem  inflammatorischen  Zustande  verharrten.     Der  Aufenthalt 
des  Patienten   in  freier  Luft  mit   geschütztem  Auge  vertilgte  end- 
lich auch  diese  letzte  Spur  der  Entzündung. 

2)  Laryngitis  catarrhosa  erschien  am  häufigsten  in 
der  Epidemie  von  1848  und  im  Sommer  1851.  Hit  einer  star- 
ken Steigerung  des  Fiebers  stellte  sich  meistens  vor 
dem  Ausbruche  des  Exanthems  eine  solche  Heiserkeit  der 
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Stimme  ein,  dass  die  Kleinen  fast  keinen  hörbaren  Lant  her- 
vorbringen konnten,  wahrend  die  allgemeine  Schwäche  nichl  90 
gross  war,  und  weder  das  Aihmen  noch  die  physikalische  UfHer- 
suchung  eine  Ausbreitung  der  Entzündung  gegen  die  Bronchien 
und  Lunge  anzeigten.  HauBger  Obergang  in  die  nuchfolgende 
Krankheit. 

3)  Maserncroup.  Das  Vorkommen  dieser  Ck>mplicalion 
war  ebenfalls  bei  verschiedenen  Epidemien  verschieden.  Im  Winipr 
1846  war  sie  am  frequent^sten ,  in  der  heurigen  Epidemie  seltener. 
Die  Krankheit  erschien  entweder  vor  demAusbruche  des  Exan- 
thems oder  beim  Erblassen  desselben;  die  letztere  Art  is$t  immer 
bedenklicher  als  die  erste,  weil  sie  meist  in  Folge  von  andern 
Enizöndungskrankheiten  der  Brustorgane  aufzutreten  pflegt. 

a)  Maserncroup  vor  dem  Ausbruche.  Wenn  er 
im  leichteren  Grade  herrscht  und  bei  der  Blulhe  des  Exanthems 
nachlasst,  nennen  ihn  die  Praktiker  den  falschen  Croup.  Die 
Töne  und  Geräusche  des  Huftens  bilden  beim  Beginne  der  Mor- 
billen  von  dem  einfachen  katarrhalischen  Husten  bis  zum  wahren 
Group  eine  so  vollständige  Stufenleiter^  dass  es  schwer  ist,  zwi- 
schen dem  einfachen  katarrhösen,  spastischen  und  croH- 
pösen  Husten  eine  genaue  Gränze  zu  ziehen.  Indem  die  erste  Art, 
nämlich  derkatarrhöse  Husten,  leicht  erkennbar  und  von  keiner 
besondern  Wichtigkeit  ist,  so  bleiben  für  den  Beobachter  nur  die 
Unterschiede  der  beiden  letzteren  von  grossem  Interesse. 

Der  spastische  Husten  ist  eigentlich  ein  Gemisch  von  katar- 
rhösem  Husten,  welcher  von  dem  im  Kehlkopfe  und  im  obern 
Theile  der  Trachea  angehäuften  zähen  Schleime  herrührt,  und  den 
krampfhaften  Erschütterungen  der  Stimmritzenbänder ,  welche  durch 
Reflexbewegungen  des  Nervensystems  bewirkt  werden ;  dieser  Husten, 
aus  dessen  Gegenwart  das  Erscheinen  des  Hasernausschlages  sich 
oft  mit  Gewissheit  vorausbestimmen  iässt,  hat  von  den  Autoren 
den  Namen  Tussis  morbillosa  erhalten;  er  tritt  gerne  anfallsweise 
auf,  zuerst  feucht,  als  wenn  sich  etwas  Schleim  ablösen  wollte, 
bald  aber  stossweise ,  trocken ,  stark , ,  bellend ,  woher  er  dann 
Schaf-  oder  Eselshusten  genannt  wird ;  allein  wenn  die  Töne  auch 
einen  hohen  Grad  von  Rauhigkeit  erreichen,  so  merkt  man  doch, 
dass  die  Schwingungsfahigkeit  der  Stimmbänder  durch  nichts  be- 
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dntrichliget  ist;  das  aufgeaetzte  Slhetoscop  laaat  elwaa  Schleim- 
nuseln  hdrea. 

Die  Stimme  iat  dabei  nicht  mehr  allerirt,  ab  bei  einfachen 
Kelilkopfskatarrhen.  Es  isl  damit  etwas  Auswurf  von  klarem,  schäu- 
menden Schleime  verbunden. 

Der  creupöse  Husten  zeigt  nicht  diese  Heftigkeit  und  Stärke, 
kommt  zwar  auch  anfallsweise  und  mit  einfachem  katarrhösen  Hu- 
sten verbunden  vor,  die  Stimme  aber  ist  nur  bei  stär- 
kerer Anstrengung,  z;  B.  beim  Schreien  rein,  beim 
schwacherenDurchziehen  der  Luft  durch  die  Stimm- 
ritze heiser  und  rauh.  Der  Uustentoq  ist  hohl  und 
trocken.  Das  aufgesetzte  Sthetoscop  lasst  beim 
Bin-  undAusathmen  ein  rauhes,  oft  scharfes  Durch- 
ziehen der  Luft  zwischen  den  Stimmritzenbandern 
erkennen.  Wenn  man  auch  diese  Bräune  wegen  des  schnellen 
nicht  aussetzenden  Verlaufes,  und  des  gewöhnlichen  Aufliörerfs  oder 
Nachlasses  bei  geschehenem  Ausbruche  des  Exanthems  mii  dem 
Namen  emes  falschen  Croups  belegt,  so  ist  doch  der  Process, 
welcher  ihm  zuGrunde  liegt,  der  nämliche,  wie  bei 
dem  genuinen  Group,  wenn  auch  durch  die  Hauptkrankheit 
modificirt^  und  beruht  jedenfalls  auf  einer  Ausscbwitzung, 
obgleich  minderen  Grades.  Es  ist  ja  dazu  nicht  die  Bxsudation 
von  plastischem  festgerinnendem  Faserstoffe,  sondern  schon  das 
Verharren  desselben  im  ersten  Grade  der  Gerinnung  erforderlich. 
Die  gleiche  Erscheinung  zeigt  sich  ja  auch  bei  dem  Croup  stilcher 
Kinder,  deren  Leichenbefund  keine  vorwaltende  arterielle  Blutcra- 
sis  nachweist  Schon  durch  ein  geringes  Exsudat  verliert  der 
Larynx  seine  gewöhnliche  Feuchtigkeit ,  die  den  Stimmbändern  die 
gehörige  Elaslicität  zu  den  Schwingungen  verschafft. 

Dass  es  vorzuglich  auf  dieses  Überzugsmedium  ankommt,  um 
die  karakteristischen  Crouptöne  zu  erzeugen,  beweisen  physiolo- 
gische und  pathologische  Erfahrungen.  Auch  bei  den  höchsten 
Giaden  von  Laryngismus  stridulus,  bei  starken  klonischen  Kram-* 
pfen  des  Larynx,  und  bei  beginnender  Paralyse  der  Stimmbänder, 
sind  die  Töne,  welche  hervorgebracht  werden,  nach  unserer  Er- 
fahrung nie  derartig ,  wie  im  Croup.  ^  Dass  gegen  den  Hasern- 
croup  die  gewöhnlich  angewandten  Hiltel,  namentlich  Blutegel, 
wenig  nützen ,  beweiset  nichts,  indem  sie  in  vielen  anderen  Fällen 
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ans  auch  oft  im  Stiche  lassen,  obgleich  sich  dann  lader  bei  der 
Obduktion  die  Gewissfceit  über  das  Dasein  des  wahrenCroupa 
genugsam  herausstellt. 

Der  einfache  Haserncroup  kennt  keine  fntarmissionen ,  die 
Dyspnoe  sticht  in  keinem  Verhfillnisse  mit  der  Hefligfceit  des  Fie- 
bers ,  und  selbst  wahrend  der  Anfalle  ist  die  Inspiration  leicht'  und 
tier.  Er  lässC  nach,  sobald  die  Morbillen  hervorbrechen,  oder  wenn 
er  unmittelbar  vor  dem  beginnenden  Ausbruche  sich  eingeMelll 
bat,  bis  sich  das  Exanthem  fiber  den  ganzen  Körper  ausgebreitet 
hat  Die  Heiserkeit  aber  und  einige  Mahnungen  bei  einseinen  Hust- 
anflHen  bleiben  gewöhnlich  noch  durch  den  ilt>rigen  Verlauf  der 
Krankheit  zurück.  Er  verlief  an  16  Fällen  (ein  Sjihriges,  arit 
Tuberculosis  glanduiarum  behafleles  Kind  ausgenommen)  ohne  Ge- 
fahr; an  1  i  Ffillen  trat  er  beim  Beginne  und  an  5  in  der  Höhe 
des  Katarrhfiebers  auf,  anfangs  mit  zweitweise  heiserem  Hösleh 
oder  bellend,  später  als  rauher  Croup  -  Husten ,  welcher  bis  zum 
voltendelen  Ausbruche  ohne  Unterbrechung  fortdauerte.  Es  war 
bei  der  genauesten  Beobachtung  unmöglich  zu  entdecken,  warum 
diese  Complikation  an  einigen  Patienten  auftrat,  und  andere,  wel- 
che unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  sich  befanden^  verschonte. 
Das  Cbertragen  der  Kinder  ins  Spital,  selbst  bei  kühler  feuchter 
Wilterung,  konnte  nicht  die  einzige  Ursache  desselben  abgeben, 
indem  er  in  diesem  Falle  die  meisten  an  solchen  kühlen  Tage« 
öberbrachlen  Kinder  hätte  befallen  müssen.  Eine  vorzdgirehe  Disp«^ 
sition  dazu  hatten  jedenfalls  jene  Kinder,  wek^he  frflher  schon 
diese  Krankheit  überstanden  hallen.  Die  Affektion  Iheilte  sich  aurh 
selbst  in  überf&llten  Lokalen  nickt  den  andern  Masernkranken  mit, 
obgleich  man  zu  andern  Zeiten,  wo  keine  Hasern  herrscfalen,  in 
denjenigen  Zimmern,  wo  ein  Croupkranker  lag,  ein  Weiterschreiten 
der  Krankheit  auf  Andere  beobachtet  hat. 

Wenn  auch  unter  den  Ergriffenen  sich  mehrere' scrophulöse 
und  rhachitische  Kinder  befanden,  so  war  doch  die  Voraus- 
sage so  lange  günstig,  als  sich  der  leichte,  tiefe  Alhem  ohne 
bedeutende  Unruhe  erhielt,  was  bei  14  Kranken  vollkommen  der 
Fall  war.  Indem  bei  herrschender  Epidemie  und  bei  stufenweise 
steigendem  Catarrhfieber  bei  jenen  Kindern,  welcJie  in  der  Anstalt 
vom  Croup  befallen  wurden,  der  Ausbruch  der  Masern  mit  Sicho^ 
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bttt  voreunuaetzen  war,  so  wurde  auch  nie  sur  Anwendung 
beroiacher  Mittel  geschrilten.  DurchschniUlich  genügte  di^ 
Umwicklung  dea  Halaea  mit  einem  in  warniea  Wasser  getauchten 
Tuche,  welchea  wie  eine  Cravate  umgelegt  und  nach  aut^Ken,  um 
«o  viel  möglich  dem  Zutritt  der  Luft  zu  wehren,  mit  Wachataflet 
aberzogen  wurde;  man  brauchte  dieaen  Umschlag  nur  einige  Male 
dea  Tagea  zu  wechseln,  waa  im  Vergleiche  mit  den  übrigen  Ca- 
tapfaiamea  bedeutende  Vortheile  gewährt.  Bei  einem  Patienten, 
welchen  die  Heftigkeit  der  Uustanfalle  aehr  beunruhigte,  that  ein 
kleiner  Sinapiamua  auf  den  Hala  gelegt,  gute  Dienste.  Bei  dem 
luberkulöaen  Kinde^,  wo  aich  gleich  mit  dem  Beginne  dea  Croups 
auch  starke  Rhonchi  und  .erschwertes  A'hmen  zeigten.,  wurde  ein 
Emeticum  gereicht ,  welches  aber  durch  seine  Wirkung  keine  Er- 
leichterung brachte ;  denn  am  folgenden  Tage  war  das  Schleim- 
rasseln  und  die  Dyspnoe  noch  stärker.  Die  Sektion  wies  tuber- 
kulöse Infiltration  der  Bronchialdrüsen  nach,  welche  in  ihrem  In- 
nern eine  achmierige  käsige  Masse  zeigten ,  die  Bronchialäste  wa- 
ren von  ihrer  Theilungsstelle  an  mit  flüssigem ,  gelblichem  Schleime 
überzogen,  welcher  auch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  stellen- 
weise bedeckte  und  besonders  in  dem  Venlriculus  Morgagni  an- 
^«iiäuft  war;  die  Schleimhaut  der  Stimmbänder  schwach  roth,  ohne  * 
Aufl4>ckerung» 
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6)  Maaerncroup  nach  geschehenem  Ausbruche 
wurde  an  7  Fällen  beobachtet,  und  verlief  uiit  Ausnahme  eines 
lödtlicli.  Er  erschien  im  2.  bis  8.  Tage  des  bestehenden  Exan- 
thems ,  also  gegen  die  Periode  der  Abschuppung.  Es  zeigte  sich 
Anfangs  eine  bedeutende  Steigerung  des  Fiebers,  der  Puls  gespannt 
mit  112  bis  140  Schlägen  in  der  Minute ,  trockne,  heisse  Haut, 
alarke  Dyspnoe  mit  kurzem  Schleimhusten ;  die  Untersuchung  des 
Thorax  wies  in  4  Fällen  lobäre  Pneumonie,  in  zweien  ausgebrei- 
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lete  Bronchilis  nach.  Die  Stimme  wurde  heiser,  der  Husten  nahm 
anfangs  nur  zeit  weise,  ba!d  aber  anhallend  den  rauhen  Croupton 
nn.  Die  Ecstickungsan falle ,  welche  in  der  Nacht  auf  den  8.  Tag 
sich  zeigten,  waren  noch  von  bedeutenden  Nachlässen  begleitet, 
und  glichen  überhaupt  den  Paroxysmen  der  gewöhnlichen  Bräune  > 
das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  wurde  immer  undeutlicher,  die 
Einalhmungsversuche  immer  beschwerlicher,  das  Gesicht  blau  auf- 
gedunsen ,  die  NasenölFnungen  gefiUlt  mit  eiterigem  Ausflüsse,  fast 
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▼erschwindender  Pals,  bis  am  4.  oder  höchstens  am  7.  Tag^e  daa 
Ende  durch  den  Erstickungstod  erfolgte.  Bei  der  Sektion 
fand  nnan  an  4  Leichen  Hepatisation  der  obern  und  des  mittlem 
Lappens,  an  2  ebenfalls  ausgebreitete  Hepatisation  mit  altem  tu- 
berkulösen Granulationen ;  an  2  andern  Hepatisalion  der  untern 
Lappen  mit  starker  Capillar  -  Bronchitis  und  an  2  qroupöse  Bron- 
chitis. Im  Larynx  war  gelblicher  dickflössiger  Schleim  angesam- 
melt, leicht  abstreifbar  von  der  unterliegenden  Schleimhaut;  diese 
war  missfarbig  roth ,  an  8  Fällen  mit  Blutpunklen  besetzt,  welche 
innig  damit  zusammenhingen,  in  2  Fallen  auch  daM  snbmucöse 
Zellgewebe  ödemalös  geschwellt.  Keines  der  Kinder  hatte  früher 
schon  an  Croup,  wohl  aber  3  an  Lungenenizändung  und  4  im 
ersten  Lebensjahre  an  langandauernder  Bronchitis  gelitten.  Indem 
nur  3  Kinder  mit  ausgebildeter  Krankheit  in  die  Anstalt  gebracht, 
die  äbrigen  aber  im  Spitale  selbst  befallen  worden  waren,  wo 
ihnen  die  gewöhnliche  sorgsame  Pflege  und  Aufmerksamkeit,  wie 
allen  andern  zu  Theil  ward:  so  war  die  veranlassende 
Ursache  in  Verkühlung,  Diätfehlern  oder  vernachlässigter  Pflege 
nicht  zu  suchen,  wohl  aber  konnten  die  oben  angeführten  dispo- 
nirenden  Momente  als  Hauptgründe  des  Dbels  angesehen  werden. 
*  Ein  Ergriffenwerden  der  andern  im  nämlichen  Zimmer  unterge- 
brachten kranken  Kinder  hat  nicht  Statt  gehabt.  Indem  hier  der 
Croup  theils  in  Folge  Iheils  in  Verbindung  mit  einer  in  den  übri- 
gen Athmungsorganen  vorhandenen  Entzündung  sich  entwickelte, 
so  war  im  Vorhinein  die  Hoffnung  auf  einen  besseren 
Ausgang  sehr  geringe.  Die  Anwendung  von  Brechmitlein 
und  Blutegeln  blieb  ohne  nachhaltigen  Erfolg,  obgleich  nach 
Anwendung  der  letztern  sich  oft  Remissionen  zeigten ,  welche  aber 
nur  zu  bald  neuen  Verschlimmerungen  Platz  machten,  dasjenige 
Kind,  welches  gerettet  worden  ist,  wurde  emballirt,  worauf  sich 
anfangs  bedeutende  Röthe  des  Gesichtes  und  Hitze  des  Kopfes  ein- 
stellte, wesswegcn  Eisumschläge  auf  denselben  angewendet  wer- 
den mussten.  Nach  einigen  Stunden  trat  etwas  Ruhe  und  reich- 
licher Schweiss  ein;  die  Dyspnoe  und  der  Crouphusten  dauerten 
noch  fort ,  wesswegen  die  Emballage  fleissig  gewechselt  und  noch 
2  Tage  bis  zur  Erleichterung  dieser  Symptome  fortgesetzt  wurde. 
Nach  Entfernung  derselben  war  die  früher  spröde  heisse  Haut 
weich  und  von  angenehmer  Wärme  geworden,  so  wie  auch  die 
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firüher  durch  5  Tage  bestandene  fleckige  Pigmenfirung  verechwon- 
den.  Die  Reconvalescenz  war  leichl,  und  die  anfangs  noch  be- 
standene Bronchial  -  Respiration  machte  bald  einem  auf^gebreileten 
Schieinirasseln  Platz.  —  Der  Einfluss  auf  den  Gang  der 
Uauptkrankheit,  welchen  diese  beiden  Arten  des  Croup's 
zeigten,  war  verschieden.  Während  die  erslere  Art  nur  eine  lo- 
kale Steigerung  des  Entzöndungsprocesses  im  Larynx  darstellend, 
weder  auf  den  Ausbruch  noch  auf  den  Verlauf  des  Exanthems 
einwirkte,  brachte  die  zweite  Art  bedeutende  Veränderungen  hervor. 
Die  FleclEe  blieben  auf  der  Haut  in  jener  Stufe  der  Entwicklung 
stehen ,  wo  sie  von  dem  ersten  heftigen  Auftreten  der  Innern  Krank- 
heit getrofl*on  wurden ;  sie  verloren  ihre  dunklere  Röthe,  und  stell- 
ten bräunliche  Pigmentflecke  dar ,  welche  unter  dem  Fingerdrucke 
nicht  mehr  verschwanden;  sie  waren  auch  noch  an  der  Leiche 
xa  erkennen.  Oder  sie  verschwanden  ganz,  urid  die  Haut  nahm 
eine  blönliche  Färbung  an.  In  8  Fällen  zeigte  das  Exanthem  eine 
hochrothe  Färbung,  verschmolz  stellenweise  zu  handgrossen  Flä- 
chen ,  verschwand  nach  einer  starken  Pieberexacerbation  ganz,  und 
es  wurde  theilweise  Abschuppung  sichtbar.  Diese  Veränderungen  an 
der  Oberfläche  der  Haut  liessen  sich  aus  den  in  den  Brustorganen 
stattfindenden  Slasen  und  Ausscheidungen  aus  der  Blutmasse  be- 
greifen. — 

4)  Die  Entzöndung  der  Trachea  und  der  Bron- 
chien tritt  ebenfalls  in  2  Formen,  nämlich  in  katarrhöser 
und  croupöser  auf. 

ä)  Die  Bronchitis  catarrhosa  wurde  als  solche  nur 
bei   vernachlässigten   atrophischen   Kindern  unter^ 
einem  Jahre  als  gefahrliche  Complikation  beobachtet;  in  grös- 
sern ond  stärkern  Kindern  scheint  sie  den  Anfang  und  den  Ober- 
gang in  die  Pneumonie  zu  bilden.    Das  Kind  wird  entweder  sehr 
unruhig  oder  liegt  theilnahmslos  dahin ,  aus  welchem  Zustande  es 
von   Zeit  zu  Zeit   durch  einen  schmerzhaflen  schleimigen  Husten 
aufgerüttelt  wird.    Man  bemerkt  eine  schnelle  Steigerung  des  Fie- 
bers mit  heisser  trockner  Haut-,  mit  vermehrtem  Durste;  das  Ath- 
men  sehr  schnell   mit  blasigem  Rasseln ,   der  Percussionston  ge- 
wöhnlich heller,  als  im  gesunden  Zustande.     Es  stellen  sich  häuGg 
Convttlsionen  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  ein;  der  Tod  er^ 
folgt  schnell^  ja  oft  unversehens.    In  der  Leiche  findet  man  die 
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Tracheal-  und  Bronchialschleimhaat  mehr  oder  weniger  getölhfit, 
und  vorzüglich  von  der  Bifurcation  aua  mit  blasigem  gröoea 
Schleime  überzogen ;  die  anlern  Lungenlappen  hyperamtuch,  an  dem 
obern  oberflächliche«  Bniphyaenu 

6)  Bronchtlis  crouposa  beobachtet  an  Kindern  von  % 
bis  zum  3.  Jahre;  sie  waren  ohne  Ausnahme  mit  Rhachi- 
tis  mindern  oder  höhern  Grades  behaftet  An  ander» 
Kindern  mit  ührifrens  gesunder  KörperbeschalFenheit  Hcheinl  dieae 
Affektion  den  Übergang  im'LaryngealcroHp  zu  lieben,  wie  dieses 
aus  den  2  oben  angeführten  Fallen  hervorgeht,  wo  die  cmup&ee 
Bntzündung  der  Bronchien  sich  in  dea  Larynx  fortsetzte.  Sie  IriU 
schnell  auf  und  verifiuft  sehr  acuL  Ihre  Dauer  erstreckte  sich  nicht 
über  5  Tage.  Das  Kind  verßlll  bei  hefligem  Fieber  in  eine  grosse 
Atheranoth  (bei  fast  gelähmten  Zustande  der  Re^piraiionsmttskelii, 
fiberwiegeode  Anstrengung  des  Zwerchfells  und  der  BaachmudLeln)^ 
der  Husten  ist  sehr  lastig«  anhaltend  und  oft  pfeifend;  was  vo« 
Schleim  durch  Erbrechen  ausgeworfen  oder  von  dem  eingeführten 
Finger  hinter  der  Zunge  hervorgeliolt  wird ,  IM  mehr  oder  weniger 
dick,  grün  und  grünlichgelb,  wie  er  sich  nach  langem  bronchiale« 
Lungcnleiden  und  in  den  Nachkrankheiten  der  Masern  zeigt;  die 
Percussion  gedämpft,  das  vesicutare  Alhinen  selbst  l>ei  liefern  In- 
spirationen nicht  hörbar,  grossblasiges  Schleimrasseln  in  den  gröa- 
sem  Bronchialäslen.  Die  Obdudion  zeigt  dicken  gelblichen  Schleim 
ins  in  die  feinsten  Bronchialverzweigungen  angehäuft;  die  Röthung 
der  Schleimhaut  gering,  der  Schleim  nur  lose  auf  derselben  auf- 
liegend; die  Lungen  hyperämisch,  oft  mit  weitverbreitetem  Bm- 
phys<>me* 

Diese  beiden  Arten  von  Bntzündung  der  Laftwege  lassen  sich 
im  Leben  oft  mtkr  mit  Wahrscheinlichkeit  als  mit  Bestimmtheit 
erkennen ,  indem  meistens  die  Sputa  fehlen,  und  die  übrigen  Sym- 
ptome auch  der  lobuliren  Pneumonie  zukommen,  so  dass  die  An- 
sicht viel  für  sich  hat,  dass  zur  Entwicklung  einer  lobulären  Paen- 
monie  aus  obiger  Bronchitis  die  Schwache  und  die  Kränklichkeit 
des  ergriffenen  Kindes  hinderlich  gewesen  isl.  Die  Prognose 
dieser  beiden  Zustände  ist  nach  unserer  ErFahrang  ungünstig,  wenn 
die  Kinder  sehr  vernachlässigt,  abgemagert,  oder  mit  einem  hohen 
Grade  von  Rhachitis  behaftet  sind ;  denn  solche  leisten  auch  einer 
gewöhidicheo  Bronchitis  weaig  WiderstamL    Die  Broni:hilia  catar- 
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riinn  wurde  an  4  SMitgTinfren  beobachtet,  wovon  8  starben;  die 
cniapöse  an  3  mit  hohem  Grade  von  Rhnchitis  und  Hypertrophie 
den  Gehnm9  ergriffenen  Kleinen.  Was  die  Therapie  in  diesen  Fälleti 
n  leisten  vermag,  ist  daraus  ersichtlich,  das»  man  es  mehr  niil 
einem  heronlergeliommenen  Organismus  als  mit  der  Entzflndungs- 
ioraakbeit  za  tbun  hat.  Gegen  letzlere  sind  besonders  Brechmitlei 
aageseigl,  welche  nach  ausgeleertem  Schleime  auch  eine  wohl- 
tUlige  Hauttranspiration  unterhalten.  Um  die  Wirkung  des  Ter* 
taras  emeticua  auf  die  Hairenwände  au  mildern,  geben  wir  ihn 
mü  Mocilago  und  Syrup  verbunden  (Tart  emet.  gran«in,  Aq.  ce* 
ras.  nigr.,  Hacilag.  gg.  wab.,  Symp.  simpl.  ana  unc.  seniis.  S. 
Brechsaft).  — 

Fir  rbachitisehe  Kinder,  bei  welchen  der  Brechweinstein  oft 
ersdiöprcnde  Stuhlentleerungen  bewirkt,  ist  Oxymel  squillae  oder 
Ipecacnanha  in  Polverform  mehr  zusagend.  Die  Modifikation, 
wekdie  der  Verlauf  der  Masern  durch  diese  beiden  Formen  erfährt, 
besteht  darin,  dass  der  ohnehin  sehr  schwache  Fleekenausschlag 
von  der  Haut  bald  ganz  verschwindet,  und  namentlich  bei  rhaclii- 
tischen  Kindern  die  gefleckte  Pigmentirung  binterlässt. 

5)  Die  Langenentzändnng  ist  die  häufigste  Complica« 
tk>n  der  Hasern,  and  ist  unter  dem  Namen  Morbilli  inflam- 
matorii  noch  mehr  bekannt.  Sie  erschien  in  den  Epidemien  Anna 
1846,  1848  und  18S1  ge^en  das  Frohjahr  und  zwar  86  Mal  als 
lobäre  und  11  Mal  als  lobuläre  Pneumowe. 

a)  Di^  lebfire  Pneumonie  erschien  entweder  schnell 
mit  dem  ersten  Anfkreten  des  Kalarrhfiebers,  oder  erst  auf  der 
flehe  der  Krankheit,  indem  sich  die  Entzündung  der  Bronchien 
auch  den  Lungenbläschen  mitgetheilt  halte.  Ihr  Erscheinen  war 
oft  stfirmisch,  begleitet  von  allen  jenen  Erscheinungen,  wd- 
ehe  sidi  in  einem  hohen  Grade  von  EntzAndungskrankheiten  der 
Brast  einzustellen  pflegen,  oder  sehr  tflcfcisch  und  verbor« 
?en,  was  namentlich  bei  schwächlichen,  an  Scrophelsucht  oder 
Rhachilis  leideirden  Kindern  beobachtet  wurde ;  bei  diesen  war  das 
hervorragendste  Symptom  die  mit  dem  Sehwerath^ 
Dien  verbundene  allgemeine  Muskelschwäche,  sodass 
sie  in  der  Ruckenlage  auKgestreckt  apathisch  hinlegen.  Ohne  Un* 
terauchung  des  Thorax  wflrde  man  eher  eine  sogenannte  nervöse 
oder  typhoae  Complication,  ja  selbst  Auaschwitzungen  in  den  Hirn« 
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kainmern  o.  s.  w.  ab  eine  einfache  Entsündtuig  in  den  Lungen 
vermulhei  haben.  Aus  dieser  Ursache  unterlasse  m  aa 
nie,  auch  bei  anscheinend  gleichgültigem  Verlaufe 
der  Krankheit  die  physikalische  Untersuchung  des 
Brustkorbes,  denn  nur  zu  oft  wird  sich  diese  Vorsicht  durck 
die  erhaltenen  Resultate  nicht  als  Qberflussig  herausslelien ;  um  so 
weniger  ist  dieselbe  bei  Patienten  tu  versäumen,  welche  bei  gros- 
ser Unruhe  oder  theilnahmslosem  Dahinliegen  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Fiebersymplome  zeigen.  Nur  auf  diese  einfache 
Weise  wird  endlich  der  bisher  tiefgewurzelte  Wahn  sparsamer 
werden,  bei  jedem  etwas  ungewöhnlichen  Krankheitsfalle  in  der 
Kinderpraxis  sich  gleich  durch  einen  Wasserkopf  oder  ein  Ner- 
venfieber aus  der  Verlegenheit  zu  helfen,  und  damit  sich  und  an- 
dere zu  täuschen.  In  den  meisten  solchen  Fallen  von  Masernkrankheit 
gibt  die  physikalische  Untersuchung  die  Gewiss- 
heit über  das  Dasein  einer  ausgebreiteten  Hepati- 
sation, welche  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  rechtseilig,  die  untere 
Hälfte  der  Lunge  befallt.  Bei  dumpfem  Percussiunstone  vernimml 
oft  das  aufgelegte  Ohr  kein  Bronchinlathmen ;  in  diesem  Falle  ist 
es  gut,  abzuwarten,  bis  das  Kind  schreit  oder  hustet,  denn  da- 
durch wird  der  angesammelte  Schleim  entferni  und  die  Trennung^ 
der  beiden  Luftsäulen  wieder  hergestellt.  In  den  weitern  Broo- 
chialästen  ist  grossblasiges  Rasseln  hörbar.  Die  übrigen  Symptome 
des  Fiebers,  der  Unruhe  u.  s.  w.  bieten  nichts  besonderes  von 
andern  Lungenentzündungen  Abweichendes  dar.  D  i  e*  S  e  k  t i  o  n  s* 
befunde  liefern  das  eigenthumllche  Resultat,  dass 
man. auch  nach  kurzem  Verlaufe  der  Krankheit  schoa 
den  8.  Grad  der  Entzündung,  nämlich  die  graue 
Hepatisation  trifft,  welche  entweder  ganze  Lappen  einnimmt^ 
oder  in  den  roth  hepatisirten  Stellen  wie  eingesprengt  erscheint. 
Die  Bronchialschleimhaut  mehr  oder  weniger  intensiv  und  extensiv 
geröthet,  in  den  untern  Partien  mit  feinblasigem,  in  den  obem 
mit  grossblasigem  Schleime  von  verschiedener  Farbe  und  Consi- 
stenz  überzogen.  Der  Umfang  der  entzündeten  Lnngenpartie  ist 
gewöhnlich  stellenweise  durch  plastisches  Exsudat  überzogen,  oder 
auch  mit  der  Rippenpleura  verbunden.  In  einigen  Fällen  fanden 
sich  lokale  Blulstasen  oder  Hyperämien,  wie  im  Gehirne,  in  den 
untern  Partien  der  Lungen  und  in  der  Leber,  die  übrigen  Organe 
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waren  meistens  biatarno;  das  Blut  in  den  H^rskammern  war  oft 
dankpl,  fast  von  iheerartiger  Consislenz,  nur  in  wenigen  Fallen 
mit  Pibringerinsel.  —  Als  disponirende  Momente  konnten 
meistent^theils  scropbalöse  Leiden  oder  bereits  vorhandene  tuber- 
kulöse Drusen-  oder  l^uhgenaffektionen  nachgewiesen  werden.  Bei 
jenen  Kindern ,  welche  bereits  mit  Entzündung  in  die  Anstalt  ubcr- 
bracht  wurden ,  war  nach  Aussage  der  Angehörigen  meistens  eine 
Verkühlung  Schuld,  was  bei  der  nachlässigen  ja  leichtsinnigm 
Beaufsichtigung  solcher  Kranken  in  den  ärmeren  Klassen,  leicht 
möghch  war. 

Die  Voraussage  ist  im  ganzen  nicht  ungünstig, 
Qod  wenn  die  Kleinen  nicht  schon  den  Keim  eines  andern  tiefrrn 
Ol)el8  in  sich  tragen ,  sogar  günstig.  Die  Anzahl  der  in  unserer 
Anstalt  daran  Verstorbenen,  nämlich  17  von  der  -obigen  ZifTiT, 
kann  nicht  als  Massstab  dafür  angenommen  werden,  indem,  wie 
gesagt,  die  meisten  an  Caries,  scrophulösen  Abscessen  und  Tu- 
berculose  litten»  An  den  starkem  und  gesändern  Kindern  nahm 
die  Krankheit  selbst  bei  grosser  Intensität  einen  guten  Verlauf. 
Sie  dauerte  im  Durchschnitte  7  bis  18  Tage,  ging  mit  starken 
kritischen  Ausscheidungen  von  Schweiss  und  Urin  in  Gesundheit 
über.  Sieben  Fälle  endeten  mit  Dysenterie,  welche 
man  so  gerne  als  eine  Nachkrankheit  der  Masern 
aufführt/ während  sie  eben  so  wie  bei  Pertussis  eine  kritische 
Entteerung  nach  der  Lungenaifektion  ist. 

Es  erschienen  anfangs  bei  nachlassendem  Fieber  taglich  2 — 3 
wässerige  Sluhlgänge,  wonmf  sich  starker  Zwang  mit  Abgang 
von  wenig  weissiichem  flockigem  Schleime  zeigte;  diese  Entleerung 
ealhieU  Schleimkugein  mit  abgestossenen  Bpilhelialzellan.  Nach- 
dem diess  einige  Tage  angedauert  hatte,  erfolgten  blutige  Sluhl- 
giflge  Brit  grosser  Erschöpfung  der  Kräfle.  Die  Behandlung, 
welche  gegen  die  Pneomonia  morbillosa  in  Anwendung  kam,  war 
im  Jahre  1846  antiphlogistisch,  Emulsion  mit  Milrum  und  Anse- 
tzen von  Blutegeln  y  welche  bei  heiligen  Fieberexacerbationen  an- 
gewendet, eine  auffallende  zeilweise  Erleichterung  brachten.  Seit 
\YiT  aber  in  der  Behandlung  der  genuinen  Pneumonien  den  Ge- 
brauch der  Blutegeln  andern  Mitteln  nachsetzten ,  welche  mit  grös- 
serer Sicherheit  auch  eine  viel  nachhaltigere  Wirkung  verbanden, 
liebsen   wir   im   Jahre  1848   und  auch  in  der  heurigen  Epidemie 
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dieriei  BlalenlEiehoiigMi  aehen ,  und  «war  nor  aar  dringende  A»- 
seigen  anwenden.  Bei  leichteren  Formen  genfio^te  eine  einhclie 
Mixiura  oleosa  nebenbei  mit  säuerlichen  Gelränken.  Bei  anhaltend 
slärinischen  Biulumlaufe  mit  starker  Dyspnoe  und  hoher  Hatttleoi- 
peratur  thai  die  Digitalis  in  folgender  Form  giHe  Dienste: 

Infus   fol  digital,  purp,  o  granis  quatuor  —  sex 
per  V^  horac  ad  Coli.  uiic.  quatuor 
Syr.   rubi  idaei  onc.  seinia 
8.  Stuodlicb  eiu  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmeo. 

Bei  4  Fällen  mit  besonders  anhaltender  Trockne  und  Bilie 
der  Haut  versuchten  wir  mit  Erfolg  die  Emballage,  wozu  in  war- 
mes Wasser  getauchte  Tucher  gebraucht  wurden,  mit  gleichzeitiger 
Anwendung  von  kalten  UmschlRgen  auf  dem  Kopfe.  Bei  jeder 
Änderung  der  Einwicklong  wurde  der  Körper  des  Kindes  auch 
mit  feinem  Flanelle  und  gehöriger  Vorsicht  frottirt  Im  Verlaufe 
der  Nacht  oder  gegen  den  Morgen  zeigte  sich  nach  diesem  Ver- 
fahren die  früher  trockne  Haut  geschmeidig  und  Iranspirirend,  da- 
her wir  so  oft  davon  Gebrauch  machten,  als  diese  öble  Beschaf- 
fenheit des  Haulorganes  sie  erforderte.  Bei  eintretenderDy- 
aenterie,  auf  welche  den  Arzt  anfangende  Diarrhöen  In  dieser 
Krankheit  immer  gefasst  machen  sollen,  setzten  wir  der  lAixIura 
oleosa  einige  Tropfen  Laudanum  liquidum  zu,  und  liessen  kalte 
Klystiere  laglich  wenigstens  8  appliciren,  womit  man  gewöhnlich 
den  Autsbruch  der  blutigen  Dysenterie  hiutanzuhalten  im  Stande 
ist.  Bei  Blulabgang  wendeten  wir  Klystiere  aus  Amylum  und  in 
höhern  Graden  aus  einer  Auflösung  von  Extra<*tum  Cascarillae  an. 
(Bxtract.  CascarilU  dr.  semis,  Aquae  fonlanae  unc.  quatuor. 
S.  auf  2  Klystiere.)  Dass  in  diesen  Fällen  bei  nachlassendem  Fie- 
ber und  erscheinenden  Appelite  eine  gute  Fleischbrühe,  leicht 
verdauliche  eingekochte  Suppen  und  zum  Getränke  kaltes  Wasser 
angezeigt  waren,  versieht  sich  von  selbst. 

b)  Die  lobuläre  Pneumonie  erschien  1 1  Mal  als  Com- 
plikution ,  allein  viel  häufiger  als  Folgekrankheit  der  Masern ;  in- 
dem sie  aber  selbst  im  er^^teren  Falle  durch  ihren  eigenlliöuilicb 
schleirheuden  Verlauf  gewöhnlich  die  g:anze  Dauer  der  Krankheit 
überreichte,   und  sich  so  zu  einem  hartnäckigen  Folgeleiden  ge- 
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slalfela,   so  könaen  wir  ihre  Beschreibang  Aglieh  an  «pftterem 
Orte  geben. 

Unter  den  begfeitendeo  Krankheilen,  welche  in  den  Respirationa- 
organen  ihren  Sitz  haben,  modificiren  diese  2  Arien  der 
Pneumonien  den  Verianf  der  Horbi  llen  am  meisten, 
ODii  es  gilt  in  dieser  Beaiehung  dasjenige,  was  wir  bei  der  Bron- 
chitis angpfohrt  haben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  das«  hier  ein 
höherer  Grad  der  Krankheit  auch  raschere  Veränderungen  in  dem 
Hautausschlage  herbeiführt.  Bei  eintretendem  Fieber  steigert  sich 
auch  die  Intensität  des  Aasschlages  aur  der  Haut;  sobald  aber 
die  Bntzdndungssymptome  zunehmen ,  verschwindet  er  gewöhnlich 
schnell,  so  dass  man  oft  keine  Spur  seiner  frühem  Gegfnwnrt 
nehr  nachweisen  kann.  Die  Abkleiung  der  Haut  beginnt  erst  nach 
dem  Yolistandigen  Nachlasse  des  Fiebers.  Das  Stehenbleiben  des 
Haatausscblages  als  Pigmentflecke'kam  bei  den  Fällen  der  lobu- 
Hren  Pneumonie  am  öfteren  vor. 

Wir  kommen  nun  zu  denjenigen  Complioationen,  wel« 
che  in  Folge  der  Blutzersetzung  entstehen. 

6)  Der  Scorbut  wurde  bei  der  heurigen  Epidemie  in  den 
Sommermonaten  an  6  Hasernkranken  beobachtet :  zweimal  als  ein- 
facher Scorbut  des  Zahnfleisches,  in  2  andern  Fallen  verbunden 
nit  scorbutischer  Lungenblutung  und  in  den  übrigen  mit  Spilosis 
scorbttlica.  Die  ersleren  4  Arten  erschienen  mit  den  starkem 
morbilioben  Fieberanfallrn ;  die  Scorbutflecke  aber  einen  Tag  nach 
geschehenem  Ausbruche.  Sobald  das  Zahnfleisch  bei  Masemkran- 
ken  eine  intensive  gleichmfissige  Röthe  zeigt,  weiche  nach  einem 
leichten  Drucke  auf  dasselbe  schnell  verschwindet  und  schneller 
wieder  znrOckkehrt,  kann  man  mit  Grund  den  Ausbruch  des 
Scorbatea  oder  der  allgemeinen  Blutzersetzung  furchten.  Die 
Farbewird  bald  schmutzig  roth,  dunkel,  dasZahn- 
fleisch  lockert  sich  auf,  blutet  ohne  Veranlassung;  Lippen 
ond  Zähne  überziehen  sich  mit  solchem  eingetrockneten,  schwärz- 
Kchen  Blute.  Einzelne  Spuren  von  Stomacace  eri^cheinen  theils 
«if  der  Schleimhaut  der  Backen  so  wie  auch  aphthöse  Geschwur- 
cbrn,  theils  am  Zahnfleische,  welches  an  seinem  Wulste  in  eine 
Weibliche,  schmierige  Masse  zerfallt,  wie  abgenagt  aussieht  und 
ofi  blutet.  Die  locker  haftenden  Zahne  fallen  leicht  aus.  Der  Ge- 
nich aus  dem  Munde  ist  cadaverös.    Die  Uaemoploe,  welciie 
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mit  diesem  Scorbute  auftrat,   war  von  keinem  jener  Zeicbeo  he^ 
gleitet,   welches   auf  eine  Congestion  zu  den  Lungen  hingedeutet 
hätte ;   nach  einem  geringen  Hustanfalle  brachten  die  Kinder  4 — S 
Mal   des  Tages  einige  Löffel  ungestockten  Blutes  von  blassrolher 
Färbung  hervor.    In  der  Brust  vernahm  man  starke  Rasselgerao* 
sehe,  der  Percussionston  etwas  gedämpft.     Nachdem   diese  Blut- 
ergüsse  3  —  4   Tage  angedauert  halten,   kehrte  der  gewöhnliche 
morbillöse  Auswurf  zurück^  mit  sparsamen  Blulstreifen  durchzogen. 
Die  Reconvalescenz  war   vollständig.  —  Die   scorbuti sehen 
Flecke  brachen  an  2  vernachlässigten  Kindern  im  Verlaufe  von 
24  Stunden  am   ganzen  Körper  aus;   hanfkorngross ,   bald  mehr 
oder  weniger  gedrängt,   entstanden  sie  auf  den  eigentfa'chen  Ma- 
aernflecken  oder  in  den  Zwischenräumen ;  sie  dauerten  8 — 4  Tage, 
und  verloren  sich  mit  den  ebenfalls  stehen  gebliebenen  pigmenlirten 
Flecken  der  Morbillen  gleichzeilig  und  vollständig.     Obgleich  die 
Furcht  eines  schlechten  Ausganges  bei  dieser  Complicalion  ge* 
wiss  nicht  ungegrundet  war,  so  verliefen  doch  sämmtliche  Fälle 
gutartig.     Die  Behandlung  bestand  in  einem  säuerlichen  Syrup 
(Am.  muriat  dilut.  guttas  octo,   Syr.  moror.  unc.  duas),  in  dem 
Darreichen  von  säuerlichen  Getränken  und  Waschungen  mit  war- 
men Essig,   welche  jede  2«  Stunde  vorgenommen  wurden. 

7)Pneumonia  gangraenosa  kam  in  der  Epidemie  Anno 
1848  ein  Mal  zur  Beobachtung.  Es  entwickelte  sich  an  einem 
6jährigen  sonst  wohlgenährten  Kinde  gegen  Ende  des  Masernaus- 
bruches ein  starker  Fieberausbruch,  mit  auffallender  Muskelschwä- 
che. Indem  wir  Grund  halten,  eine  Pneumonie  zu  furchten,  so 
wurde  die  Brust  um  so  genauer  untersucht,  als  damals  viele  Lun- 
genentzündungen herrschten ,  und  die  Erscheinungen  des  Athmens 
ganz  dafür  sprachen.  Am  zweiten  Tage  nach  Anfang  des  heftigen 
Fiebers  zeigte  sich  unter  dem  linken  Schuiterblalte  eine  nicht  aus- 
gebreitete dumpfe  Stelle  mit  Bronchialathmen  und  kleinblasigem 
Rasseln.  Indem  das  Sinken  der  Kräfte  und  die  sturmischen  Exa« 
cerbalionen  aber  in  keinem  Verhältnisse  mit  dieser  Lokalaffektion 
standen,  wurden  2  Gran  Campher  in  Mixtura  oleosa  gegeben. — 
Am  folgenden  Tage  gewahrte  man  beim  Krankenbette  einen 
brandigen  Geruch,  welcher,  vom  Athmen  des  Kindes  her- 
rührte, und  mit  jedem  Tage  zunahm;  der  Schall  an  der  leidenden 
Stelle  wurde  nach  oben  dumpfer,  Schleimrasseln  stärker.  In  einem 
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Zusfande  der  Agonie  lag;  Patient  einige  Tage,  bia  er  nach  dem 
Ausbruche  einer  starken  Diarrhöe  verschied.  Es  waren  Chinin 
und  Sauren ,  aber  ohne  den  mindesten  Erfolg,  angewendet  worden« 
Die  Ursache  der  Entstehung  bUeb  unbekannt.  Die  Sektion 
zeigte  die  Körpertheiie  sparsam  mit  nicht  geronnenem  Blute  ver* 
sehen,  in  beiden  untern  Lungenlappen  die  in  solchen  Fällen  ge^ 
wohnliche  Bluthypostase.  Der  linke  obere  Lappen  zeigte  eine  fast 
hähnereigrnsse  Stelle  bis  auf  die  grösseren  Bron- 
chialäste in  eine  braune,  schmierige,  äusserst  fö« 
tide  Masse  zerfallen;  die  ganze  Umgebung^  yorzöglich  der 
obere  Rest  des  Lungenlappens  in  eine  luftleere,  harte ^  wie  mit 
Salze  gefüllte  Hasse  verwandelt ,  welche  beim  Durchschneiden  nur 
die  grösseren  Bronchien  und  GeAsse  erkennen  liess  (acutes  Lun- 
genoedem).  — 

8)  Horbillöse  ßlutzersetzung.  Diese  Krankheitsform 
kennt  man  sonst  unter  dem  Naihen  nervöse  Horbillen  und 
Morbilleutyphus;  wenn  das  Hauptsymptom  des  Typbus,  nämlich 
der  Betäubungszustand  hier  besonders  berücksichtiget  wird,  so 
ist  diese  Bezeichnung  richtig,  wenn  man  aber  wähnt,  irgend  welche 
Erscheinungen  des  Typhus  am  Leichentische  nachweisen  zu  kön^ 
Den,  so  ist  ^e  unrichtig.  Von  allen  Zeichen,  welche  diesen  bei« 
den  Krankheitsprocessen  gleichmässig  zukommen,  ist  es  die  auf- 
gelöste Blutmasse,  Was  allein  noch  nicht  zur  Annahme  eines 
Typhus  berechtiget. 

Die  Symptome,  Welche  die  Entmischung  des  Blutes  bei 
Morbillen  zu  begleiten  pflegen,  sind  folgende; 

a)  Bedeutende  Hinfälligkeit  sogleich  bei  Beginn  der 
lieberhaften  AnfEille,  so  dass  grössere  Kinder  gerne  das  Bi'tt  su« 
chen.  Beim  Typhus,  wie  bekannt,  tritt  diese  Schwäche  viel  lang' 
samer  mit  Appetitlosigkeit  oder  Diarrhöe  auf. 

6)  Ein  anhaltendes  Fieber  mit  fast  täglich  wach- 
lender  Pulsfrequenz;  anfangs  eilke  vorwaltende  Spannung 
mit  nicht  deutlich  genug  abgegränzten  Vibrationen;  diese  Härte 
der  Schläge  verliert  sich  aber  bald,  dafür  fühlt  sich  dann  die 
Seblagader  leer  an,  und  bei  etwas  stärkerem  Andrücken  des  Fin- 
gers lässt  Mich  der  Blutlauf  leicht  unterdrücken.  Die  Haut  ist  nicht 
immer  trocken ,  sondern  oft  mit  reichlichem  Schweisse  überzogen 
and  kuhl^  oder  Im  trockenen  Zustande  heiss;  der  Durst  gross. 
Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1852  H.  |i.  8 
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Der  Typhus  zeigrt  hn  Vergleich  viel  geringere  Pobfreqneius  mit 
deulh'chen  Remissionen. 

€)  Das  bezeichnendste  Symptom  ist  der  hohe  Grad  all- 
gemeiner Muakelschwäche  mit  sehr  deprimirter 
Thatigkeit  der  Empfindangs-  and  Sinnesnerren, 
ohne  dass  ein  lokales  Obel  zu  Grande  liegt  Die  Kin- 
der liegen  am  Backen  aasgestreckt  im  Beliehen,  lassen  Kopf  und 
Hände,  wenn  sie  gehoben  werden,  herabhangen,  behalten  die  ein- 
genon^mene  Lage,  und  zeigen  an  Allem,  was  am  sie  her  vorgeht, 
nicht  den  geringsten  Antheil;  sie  liegen  in  einem  Sopor  mit  halb- 
offenen  Augen,  und  von  cephalischen  Erscheinungen,  die  sich,  wie 
bekannt ,  zu  jeder  Dissolutio  sanguinis  gesellen ,  stellt  sich  etwa« 
Aufschreien  und  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes  ein.  Beim  Ty« 
phus  der  Kinder  bemerkt  man  vor  Eintritt  dieser  hohen  Schwache, 
wenig  j(tens  durch  mehrere  Tage,  ein  auffallend  mdrriaehea  We- 
sen, mit  vorwaltendem  Ergriffensein  des  ganzen  Ernähmngaap- 
parates.  — 

(1^  Die  Schleimhaut  des  Mundes  schmutzigrothy 
die  Zunge  weiss  belegt;  oder  auch  wie  die  Lippen  trocken 
und  mir  schwarzem  Belege,  der  Unterleib  aufgetrieben  im  ganzen 
Umfange,  so  wie  auch  die  übrigen  Partien  des  Körpers  beim  Be- 
föhlen empfindlich,  aber  kein  beaondererSchmerz  im  rech« 
ten  Hypochondrium.  Diarrhöen,  vielleicht  wegen  zu  kurzer 
Dauer  der  Krankheit,  sind  mit  diesem  Zustande  nicht  nothwendig 
verbunden. 

e)  Der  Verlauf  Ist  schnell,  die  Krisis  am  4.  oder  6.  Tage, 
der  Tod  am  7.  oder  9.,  die  Reconvalescenz  langsam. 

f)  Der  Masernausschlag  ist  missfärbig,  bläulich, 
erblasst  gänzlich  oder  lasst  das  rolhbraune  Pigment  zurück. 
Die  Leichen  sind  wenig  abgemagert,  gehen  aber  sehr  schnell 
in  Fäuliiiss  über.  Die  Blutmasse  ist  flussig,  kirschroth 
oder  braunlich,  theerartig,  von  der  Peripherie  entfernt,  in  den 
Innern  Organen  angesammelt,  im  Hirne,  in  den  untern  Partien 
der  Lungen,  im  Herzen,  Milz  und  Leber.  Alle  Organe  zeigen 
eine  auflailende  Schlaffheit  und  Erweichung.  —  Von  andern  pa- 
thologischen Produkten ,  wie  der  Typhus  liefert,  wurde  an  diesen 
Leichen  nie  etwas  beobachtet. 

Die  Behandlungsweise  bestand  in  Anwendung  von  Chi* 
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idn  nnd  Sänren,  aOeiii  ohne  Erfolg.  Von  sieben  solchen  Kranken 
wurden  bloss  zwei  gerettet 

9)  Hiliar-Tuberkulose.  In  der  Epidemie  dieses  Jahres 
erschien  an  einem  Kinde,  welches  schon  seil  8  Jahren  an  Tuber- 
culosis glandularum  gelitten,  am  sweiten  Tage  des  Masernausbruches 
ein  80  heftiges  Fieber,  wie  es  bei  Kindern  nur  bei  heftigen  ausge- 
dehnten Entzündungen  seröser  Häute  aufzutreten  pflegt.  Wir  be- 
fürchteten den  Absatz  eines  pleuritischen  oder  Peritoneal-Exsudates, 
allein  die  genaueste  Untersuchung  war  nicht  im  Stande^  eine  lokale 
Affektion  sn  ermitteln.  Das  Fieber  hielt  in  seiner  Heftigkeit  mit  grosser 
Hitze  der  Haut,  tröckner  Zunge  und  Delirien  5  —  6  Stunden  an, 
worauf  wieder  eine  bedeutende  Remission  mit  grösserer  Ruhe  des 
Kranken  folgte*  Schmerzen  teigten  sich  dberall ,  wo  man  das  Kind 
berührte,  am  meisten  aber  in  der  Milz-  und  Lebergegend.  Das 
Athmen  war  scharf,  der  Percussionston  stellenweise  gedämpft,  tro- 
ckenes anhaltendes  Hösteln.  FOr  Entwicklang  Ton  Ttaberkeln  konnte 
die  bereits  Torhandene  Drösentuberkulose  ex  analogia  in  andern 
Fällen  wohl  einen  Fingerzeig,  aber  keine  Gewissheit  geben«  Am 
9.  Tage  erfolgte  der  Tod.  DJe  Sektion  wies  eine  exquisite 
akute  Tuberkulose  auf  der  zarten  Hirnhaut,  auf  der  Pleura  und 
forzägüch  an  dem  Peritoneal-Oberzug  der  Leber  und  Milz  nach. 
Beide  Lungen  waren  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Miliar-Tu- 
berkeln  durchsetzt.  Die  Broncbiaidrüsen  zeigten  in  ihrer  Mitte  be* 
reits  tuberkulöse  Schmelzung;  die  Meseaterialdrflsen  noch  rohe 
speckarfige  Infiltration.  — 

(Sciilass  fpigt.) 
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Ueber  das  Zerreissen  der  Nabelschnnr  in 
gerichüich-medicinischer  Beziehon^. 

Von 

D^  #.  Sp»eiii9 

JUsittenten  der  n.  Gebarklinik. 


Wenn  man  bedenkt,  dass  eine  Nabelschnur  bloss  aas  zwei 
Arterien,  einer  Vene,  deai  wenigen  Zellgewebe  und  der  serösen 
Umhöliungsroembran  bestellt,  von  welchen  Gebilden  nicht  Eines  den 
stärkeren  animalischen  Geweben  angehört,  wie  es  s.  B.  Sehnen 
sind,  und  wenn  man  noch  dazu  beröcksichtiget,  da«s  die  daran 
theilnehmenden  Gelasse  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  gewunden 
verlaufen,  also  bei  einem  daran  angebrachten  Zuge  nicht  einmal 
alle  Gebilde  gleichmdssig  theilnehmen,  wird  man  veranlasst,  schon 
a  priori  zu  vermutheo,  dass  die  Kraft,  die  eine  Nabelschnur  zu 
zerreissen  erforderlich  ist,   gerade  nicht  eine  enorme  sein  mOsse. 

Um  dieses  zu  beweisen  und  die  dazu  nöthige  Kraft  durch 
einen  Ausdruck  anschaulich  zu  machen ,  suchte  ich  auf  experimen- 
talem  Wege  die  Tragfähigkeit  einer  Nabelschnur  zu  bestimmen. 
Dazu  benützte  ich  Schnure,  die  nicht  durch  Auswahl  dazu  be- 
stimmt, sondern  von  zwanzig  (bei  Tage)  aufeinander  folgenden 
Geburten  gesunder,  ausgetragener  Kinder  genommen  wurden,  und 
machte  die  Experimente  gleich  nach  Wegnahme  der  Nachgeburt, 
also  in  noch  irischem  Zustande.  Behufs  des  Experimentes  selbst 
bog  ich  das  eine  Ende  einer  solchen  Nabelschnur,  nachdem  ich 
es,  uro  das  Einschneiden  des  Bandes  zu  verböten,  mit  einem  Lein- 
wandlappen umwickelt  hatte,  um,  und  band  es  ebenfalls  über  Lein- 
wand mit  einem  Bändchen  an  eine  höhere  Stelle  derselben  Schnur, 
um  so  eine  Schlinge  zu  formiren.     An  letztere  wurde  dann  mittelst 
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einer  fingerdicken,  weichen  Baumwolbchnur  eine  Wagschale  ge- 
hängt, die  ich  nach  und  nach  mit  Prundgewichten  belastete.  Um 
die  Last  wirken  zu  lassen^  fasste  ich  das  andere,  Freie  Ende  der 
Nabelschnur,  um  das  Ausglitschen  zu  vermeiden,  mit  einem  Tuche 
an,  und  hob  die  Gewichte  langsam  von  der  Erde.  Gewöhnlich 
begann  ich  (die  Schale  mit  eingerechnet)  mit  einer  Last  von  4 
Pfund;  riss  dabei  die  Nabelschnür  nicht,  setzte  ich  die  Schale  auf 
die  Erde,  legte  ein  neues  Pfund  zu,  und  wiederholte  dasselbe 
Manöver  so  lange,  bis  der  Riss  erfolgte.  Die  Ergebnisse  davon 
bietet  folgende  Tabelle: 


o 


3  2 


a 


o^ 


3162 

3172 
3084 
3175 


2291  M. 


K. 
IL 


3181 


3180 
3193 

3112 

3198 

3199 
3183 
3193 
3204 


K. 
K. 

M. 
M. 


Aussehen  der  Nabeischnor 


Gewöhniieh  dick  ohne  viel 
Sülze 

Gefässe  stark  gewanden 
zwei  Varices 

gewöhDÜch  dick 

kursy  dick, 

lang,  Gefässe  stark  ge- 
wunden 

viel  variköse  Ausdehnungen 

varicös,  Gefasse  gewunden 

gewöhnlich  dick,  GefSsse 
schwach  gewunden 

dick,  mit  Variz 

gewöhnlich 

glatt,  ohne  Variz,  Gefasse 
beinahe  nicht  gewunden 

gewöhnlich 

sehr  ^arikös,  Gefasse  wie 
in  einen  Strang  gewanden 

gewöhnlich 


«   CO 


21" 

22* 
12" 
11-* 

23" 

14" 
17" 

UV/ 

12V/ 
12" 

13V/ 
15V/ 

17  V/ 
14" 


Riss*  Stelle 


7 

6 
12 
U 


8 
11 

13 
11 

11 

23 

6 


am  oberen  Ende 


mitten 


16 


3''  vom  unteren 
Ende 

mitten 

nahe  am  unteren 
Ende 

iVa"   vom  unte- 
ren Ende 

2"  vom  unteren 
Ende 

mitten 

an  der  stärksten 
Mündung 

mitten 


ADinarkuogSQ.    Obwohl  die  G«biirtM  obiger  Filla  dw  OrdouDg  iMch 
erfolgten,   wie  lie  «ufgetähll  «iod,   könneii  die  Pr«lokolt-Nro.  nichl 
forllanfeDd  adn,  da  lelbe  oach  der  Aufot,hae  geführt  waiden. 
Pia  Pfunda  siad  in  ClTil-Qeiricbt. 

Ana  angefUirter  Tabelle  iat  nun  «nichUich,  dasa  ooler  SO 
Nabela<^iiArfln ; 

i  bei  einer  BelMtong  von  8  Pfund, 


t     »      m  «  •   16      w 

In»  »  i>  SS     „ 

rifwen,  and  sucht  man  das  medium  arilhmelicum,  so  ergibt  sick 
II  als  solches,  d.  [.  die  Zahl,  bei  welcher  unter  obigen  SO  F&tlei 
auch  die  relativ  |;rßsste  Anzahl  riss. 

Beobachtet  man  nun  noch,  d»s  das  genöhnliche  Gewicht 
eines  ansgetragenen  Kindes  5  —  7  Pfund  beträgt,  nnd  vergleicht 
man  dieses  mit  obigen  Ergebnissen,  eo  stellt  sich  heraus,  das* 
unter  20  Fällen  nur  Tiermal  mehr  als  das  doppelte  Gewicht  eine« 
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•tuf^elrageaen  Kindes  «rfordsrlich  war,  die  Scbnwr  zu  zerreissen, 
nnd  da»  sechsmal  kaum   das  i^infache  Gewicht  schon  hinreichte« 

Was  die  UrsacheD  der  grosseren  oder  geringeren  Zerreiss- 
harkeit  anbelangt,  durfte  letztere  von  dem  grösseren  oder  gerin- 
i:eren  Zähigkeitsgrade  der  Gewebe  abhingen,  da  Tast  gleichausse- 
bende  Nabelschnäre  doch  bei  verschiedener  Belastung  zerrissen. 
Besonders  aber  steht  sie  mit  der  Art  und  Weise  im  Zusammen- 
hange, wie  die  Gefasse  sich  verhalten.  Sind  sie  varicos,  verlaufen 
sie  stark  gewunden,  oder  bilden  sie  rückgängige  Schlingen,  so  kön- 
nen sie  nie  gleichmdssig  an  den  darauf  angebrachten  Zuge  theil- 
nehmen  und  bedingen  daher  die  leichtere  Zerreissbarkeit.  So  riss 
s.  B.  die  dünne ,  sufziose  Nabelschnur  eines  nnfmonallichen  Fötus, 
hei  welcher  die  Gefässe  ganz  gerade  gestreckt  verliefen,  erst  bei 
einer  Belastung  von  11  Pfund,  während  dieselbe  bei  gesunden 
aufgetragenen  Kindern  schon  bei  6  —  6  Pfund  riss.  Die  Dicke 
scheint  hiebei  wenig  in  Belracht  zu  kommen ,  da  sie  nur  von  An- 
sammlung Whar tonischer  Sülze  abhängt,  die  zu  ihrer  Festigkeit 
aicbts   beilragen  kann. 

Wenden  wir  nun  das  Vorausgegangene  auf  Gebnrtsfalle  an, 
bei  welchen  das  yoUe  Gewicht  des   herabstürzenden  Kindes  auf 
die  Nabelschnur  wirken  kann ,  wie  es  z.  B.  bei  Geburten  in  auf- 
rechter Stellung,  auf  Retiraden  etc.  der  Fall  ist,  so  werden  wir  nebst 
dem  Gewichte  des  Kindes  auch   noch  die  Gewalt,  niit  welcher 
dasselbe  ausgetrieben  wird,  und  seine  Fallhöhe,  wenn  die  Nabel- 
schnur etwas  länger  ist ,  mit  in  Anschlag  bringen  müssen.    Wie 
kräftig  die  Kontraktionen  der  Gebärmutter  sind,  wird  sich  jeder 
vorstellen  können,  der  auch  nur  einmal  einer  Geburt  beigewohnt 
hat;  und   dass  sie  allein  schon   hinreichen ,  eine  Nabelschnur  zu 
zerreissen,  beweisen  jene  Fälle,  bei  welchen  ich  während  der  Ge- 
burt in  der  Rücken-  und  Seitenlage  das  Zerreissen  derselben  be- 
obachtete, die  ich  in  meinem  früheren  Aufsatze  im  Oktober-Novem- 
berhefte dieser  Zeitschrift  anführte.  -^  Nehmen  wir  also  alle  drei 
Momente  zusammen,  so  hoffe  ich,  wird  der  Satz  wohl  nicht  ge- 
wa«;t  scheinen,  dass  in  allen  Fällen  von  Geburten,  bei 
welchen   das   volle   Gewicht   des  hervorstürzenden 
Kindes  auf  die  Nabelschnur  wirken  kann,  um  nicht 
EU  sagen  die  Wahrscheinlichkeil,  doch  gewiss  die 
Möglichkeit  des  Zerreissens  derselben  gegeben  ist. 
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Die  nchertte  Bestitiguog  findet  «ber  diese  Behaoplong  in 

folgeodeo  2  Fallen  i 

1.  Falh  (781.)  Johannas....^  Zweilgebarende ,  wurde  in  der 
Nacht  vom  21  ^  22.  Jäoner  1851  in  ihrer  Wohnung  auf  der  Landstrasse 
von  Geburtsschmerzen  überrascht  und  stieg,  nachdem  sie  schon  einige  Zeit 
Wehen  hatte,  noch  aus  dem  Bette.  Während  dessen  fiel  unerwartet  das 
Kind  aus  den  Geburtstheilen  auf  den  Boden.  £in  der  Sache  unkundiges 
Weib  hüllte  es  in  Tucher  und  brachte  es,  ohne  die  Nabelschnur  au  unter- 
binden und  ohne  Blutverlust,  wohlbehalten  sammt  der  Wöchnerin  auf  die 
II.  Gebarklinik.  Das  Kind  hatte  nicht  die  geringste  Verletzung.  Die  Na- 
belschnur  war  etwa  5  Zoll  vom  Nabel  cackig  gerissen,  und  gewöhnlicher 
Dicke..    Die  Nachgeburt  sah  ich  nicht. 

2*  Fall.  (3190.)  EvaD....,  Entgebarende,  mittlerer  Grösse, 
hatte  am  29.  September  1851  um  4  Dhr  At>ends  die  ersten  Wehen  bekom- 
men, und  wandelte  um  97«  Abends  desselben  Tages  auf  einem  Fusswege 
des  Glacis  nächst  den  kaiserlichen  Stallungen  dem  Gebärhause  zu.  Plötzlich 
fiel  das  Kind  unter  starken  Wehen  während  des  Gehens  in  aufrechter  Stel- 
lung der  Mutter,  ohne  dass  letztere  einen  Zug  an  der  Nabelschnur  ver- 
spürte,  aus  den  Geburtstheilen  auf  den  sandigen  Fussweg.  Ihre  Begleite* 
rinn  nahm  das  Kind,  wie  es  war,  ohne  die  Nabelschnur  zu  unterbinden, 
wickelte  es  in  eine  Schürze  und  begleitete  die  Kreissende  weiter.  Ein 
Paar  Schritte  weiter  fiel  der  Mutterkuchen  heraus,  den  sie  ebenfalls  mit- 
nahm. Als  sie  auf  der  II.  Gebärklinik  ankam ,  war  die  Nabelschnur  nicht 
unterbunden,  die  umhüllende  Schurze  zeigte  wenig  Blutflecken  und  das 
Kind  sah  munter  aus.  Sein  Kopf  war  voll  Sand,  aber  ohne  Verletzung. 
Die  Nabelschnur  war  13"  lang,  glatt,  mit  wenig  Sülze,  ohne  Knoten  und 
nächst  der  Inserttousstelle  an  der  Plaoenta,  aber  noch  vor  der  Vertheilung 
der  Gefässe,  so  gerissen,  als  wenn  sie  abgeschnitten  wäre.  Ihre  durchaus 
gleiche  Peripherie  betrug  3^,  Centimeteo  und  ihre  Tragfähigkeil,  12  Stun* 
den  später  nach  obiger  Weise  untersucht,  war  15  Pfund.  Das  nackte 
Kind  wog  5  Pfuud  11  Loth. 


Zar  Therapie  der  Arthropathien« 

Von 

Dr.  llalassAy 

Prof.  der  prakt.  Ghiror^ie  ior  Pest. 


Wenn  die  curative  Chirurgie  Schwächen  hat  bei  all*  dem, 
dass  de  auf  mehr  positiver  Basis  insislirt ,  ab  die  Medicin ,  so« 
woU  in  Bezog  auf  die  Behelfe  ihrer  Diagnostik,  als  BetrelT  der 
Mittel  zur  Handhabung  der  Therapie,  so  zeigt  sich  diese  ihre 
Schwäche,  wenn  nicht  am  meisten,  doch  gewiss  am  häufigsten 
10  der  Behandlung  der  verschiedenen  Gelenksleiden.  Die  neuere 
Chirurgie  hat  -zwar  auch  diesen  Gegenstand  auf  Grundlage  der 
]»athoIogischen  Anatomie  gelichtet,  und  in  das  verworrene  Chaos 
ior  die  Therapie  die  Fackel  gezündet;  und  wenn  auch  hiedurch 
vage  und  nichtssagende  Benennungen  von  Gelenksleiden,  so  z.  B. 
Tumor  albus  für  rationellere  Chirurgen  aus  der  Noroenclatur  ver- 
schwanden sind;  so  geben  sich  bei  der  Behandlung  der  patholo- 
gisch specialisirten  Gelenksentzündungen  die  grössten  Schwierig- 
keilen kund.  —  Wenn  die  ältere  Chirurgie  dieser  Schwierigkeiten 
sich  dadurch  entäussern  zu  können  glaubte,  dass  sie  den  gordischen 
Knoten  durch  die  so  häufig  angewandten  Amputationen  entzwei 
schnitt,  befolgt  die  neuere  Lehre  ein  derartiges  Vorgehen  der 
älteren  nicht,  und  kann  sich  dadurch  das  offenbare  Verdienst  zu- 
eignen, viel  Gliedmassen  und  Menschenleben  der  Vernichtung  zu 
entziehen.  Die  Therapie  dieser  iieiden  hat  aber  trotzdem  noch  viel 
pia  desideria ,  und  erschöpft  nicht  selten  die  Geduld  des  Kranken 
sowohl,  als  jene  des  Chirurgen. 

Ruhe  und  geeignete  Lagerung  des  leidenden  Gliedtbeiles  er- 
wiesen sich   seit  geraumer  Zeit  dem  Chirurgen  als  bedeutendste 
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örtliche  Paktoren  Eur  Beschwichligunf  der  entzündliehen  ZofSIle, 
welche  mehr  weniger  angesprochen,  ob  primitiv  ob  consecutiv  bei 
den  Arthropathien  jedesmal  zugegen  sind ;  und  wenn  es  dem  Chi- 
rurgen gelingen  kann,  den  entzöndlichen  Process  am  oder  im 
Gelenke  zu  beseitigen,  hat  er  die  grössere  Aufgabe  der  Behand- 
lung in  den  meisten  Fallen  gelöst:  er  hat  des  Übels  schlimmste 
und  deleterste  Seite  abgestreid.  Ruhe  und  geeigjiete  Lagerung 
des  ergriffenen  Theiles  ist  wohl  zumeist  nur  durch  Bett-  und  Zim- 
merhQten  erreichbar;  entzündliche  (wenn  auch  noch  so  einfache) 
Gelenköbeln  dauern  immer  lang,  theils  wegen  dem  Bau  und  der 
Beschaffenheit  der  afflcirten  Gliedpariien,  theils  wegen  der  zumeist 
aus  einer  Diathesa  hervorgehenden  Ursache.  Wochen,  Monate^ 
ja  Jahre  langer  Aufenthalt  in  Zimmerluf)  kann  aber,  zumal  für 
einen  kranken  Organismus,  unmöglich  von  einer  vortheilhaftea 
Wirkung  sein,  und  da  den  hieraas  erwachsenden  Nachtbeilen  nur 
Lufl  und  Bewegung  abhelfen  können,  muss  gewöhnlich  die  für 
das  Lrokalleiden  erspriessliche  Ruhe  hintangesetzt  werden ,  wobei 
sich  dasselbe,  wie  natürlich,  neuerdings  zeigt  und  vermehrt,  — 
Doch  das  gering  erscheinende  Cbel  ist  dem  grösseren  vorzuziehen. 
Nur  in  seltenen  Fällen  halt  die  Körperkonstitutioa  den  üblen  Ein* 
Wirkungen  der  forlgesetzten  Ruhe  Stich.  —  Welche  Unzulänglich- 
keit in  der  Anwendungsweise  der  für  gut  und  passend  befundenen 
therapeutischen  Einflüsse  I  Hiezu  kommt  noch,  dass  dem  leidenden 
Gelenk  trotz  dem  Liegen  im  Bette  und  trotz  aller  Soi^fall  in  der 
Lagerung,  doch  nie  jene  Ruhe,  welche  die  entschieden  wirksame 
ist  —  die  absolute  nämlich-  —  verliehen  werden  kann. 

Die  Idee  des  Druckes  —  der  cirkuiären  Kompression,  dorch 
Fr  icke  erfunden  und  praktisch  dargethan,  zur  Beschwichtigung 
und  Zertheilung  entzündlicher  Processe  und  Produkte  am  Testikel 
—  Orchitis,  Hydrocele  acuta,  ist  eine  der  grössten  Errungen* 
schaßen  im  Bereiche  der  chirurgischen  Therapie.  Ruhe  und  Kom- 
pression sind  ofienbur  die  bedeutendsten  antiphlogistischen  Mittel 
der  neuen  Chirurgie,  so,  dass  wo  beide  Agentien  vereint  ange* 
wendet  werden  können,  beiaahe^er  ganze  Kram  örtlicher,  ent- 
zundungswidriger  und  zertheilender  Mittel  als  unnütz  und  über- 
flüsiiig  erscheint. 

Es  sind  bereits  mehrere  Jahre ,  dass  ich  mich  mit  der  Reali- 
sirung  solcher  Ansicht  beschäfUgend ,  in  den   Besitz  von  Erfah* 
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fvagea  gekoifimen  bin,  welcha  nicht  sowohl  di«  Richtigkeit  und 
Wahrheit  des  Torerwähnten  Salzes,   welcher  f&r  allgemein  aner* 
kaoot  gilt,  kund  than,  als  vielmehr  Beweise  liefern  sollen  für  die 
praktische  Thunlichkeit  der  Sache.    Zar  Bewirkung  absoluter  Buhe 
ood  cirkttlärer  Kompression  für  ein  afBcirtes  Gelenk ,  bot  ^ich  mir 
im  inamoviblen  Yerband  für  Knochenbruche  das  beste  und  geeig« 
netote  Mittel  dar;  nur  war  der  Beginn  mit  der  Anwendung  des« 
selben  bei  aciiven  Gelenkleiden   etwas  schwer;   es  erschien  mir 
ein  entzändlich  ergriffenes  Gelenk  mit  einem  unzugänglichen  Ver-» 
band  zu  verhüllen,  als  ein  schwieriges,  wenn  nicht  gewagtes  Un* 
tersebmen,   trotz  dem,   dass  ich   die  Reizve^träglichkeit  solcher 
Thdle,  durch  in  Gebrauchziehung  der  trockenen  Binde  zum  Behuf 
der  cirkularen  Kompression  von  fräherher  erprobt  und  sattsam 
gekannt  habe   —  Der  Zufall  fahrte  mir  vor  fünf  Jahren  einen  Fall 
n,  wo  ich  beim  Hitbestehen   eines  entzündlichen  Gelenkleidens 
deo  Bextrinverband  anzuwenden  bemfissiget  war.    Das  Resultat 
war  überraschend,  and  seitdem   wende  ich  das  einfache,   leicht 
si  handhabende  Mittel  zur  Bewirkung  absoluter  Ruhe  und  cirku- 
lärer  Kompression  bei  aktiven  Gelenkübeln  aller  Art  muthig  und 
mit  den  besten  Erfolgen  an.  Doch  es  sollen  die  Thatsacben  sprechen : 
Anton  M.  aus  Pesth,  ein  Knabe  von  7  Jahren,  schwächli- 
chen Körperbaues,  scrophulös,  wurde  wegen  einen   Bruch  des 
Oberschenkelknochens  auf  die  chirurgische  Klinik  gebracht;   der 
Bradi  hatte   am  mittleren  Theil  des  Knochens  Statt,  war  ohne 
samhafter  traumatischer  Komplikation,   doch  bestand  dabei  von 
früher  her  eine  andere  viel  wichtigere  Verwicklung;  das  Kniege- 
lenk der  betreffenden   Gliedmasse  war  nämlich   in  hohem  Grade 
acropholös  ailicirt,  beide  Knorren  bedeutend  aufgetrieben,  und 
«bfQ  dieses  Knieübei  hatte  verursacht ,  dass  der  Knabe  im  Laufen 
{[tttolp^  und  gefallen  ist  und  sich  hiebei  den  Schenkel  gebrochen 
bat.  Die  Unstalthaftigkeit  des  Scbienenverbandes  bei  dem  entzündli* 
<^  Ergriffenseia  der  unentbehrlichen  Stützflächen  veranlassten  mich, 
iNkch  beschwichtigter  Anschwellung  der  Weichtheile,  zum  Dextrin- 
Verband  meine  Zuflucht  zu  nehmen.    Dass  die  Schmerzen  und  das 
V^ehklagen   des  Kleinen  nach  angelegtem  und  starr  gewordenem 
Verbände  verschwunden  sind,  überraschte  mich  nicht;  auch  war  es, 
obgleich  neu,  doch  keineswegs  unerwartet,  dass  durch  Mitvorhanden- 
Mio  des  Knieleidens  nicht  die  geringste  Störung  im  Ueilungsvorgaug 
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de«  Braches  stallgefunden  hat.  Aber  aoffallend  war  es  sehr,  da» 
beim  Entfernen  des  Verbandea  nach  Ablauf  von  sechs  Wochen 
nicht  nur  der  Bruch  geheilt,  sondern  auch  das  Knieübel  in  allen 
seinen  Auszerrungen  verschwunden  ist.  Auffallen  musste  mir  sol- 
cher Erfolg  desswegen ,  weil  die  Kniegeschwulst  zumeist  durch 
Knochenauflreibung  bedingt  war,  und  wenn  ich  auch  bei  Infiltra- 
tion der  Weichtheile  an  Gelenken  beim  Hydrarthron,  durch  An- 
wendung des  Druckes  mittelst  wiederholter  Applikation  der  Kreis- 
binde bereite  schöne  Resultate  zu  bezwecken  Gelegenheit  halte,  no 
konnte  hier  im  Falle  der  günstige  Erfolg  des,  die  Compres- 
sion  ausübenden  Verbandes  demselben  nicht  ausschliesslich  za- 
geschrieben  werden,  denn  der  Verband  wurde  durch  sechs  Wochen 
nicht  entfernt ;  er  war  bei  der  Abnahme  um  das  Knie  herum  locker 
und  hohl,  konnte  also  im  spiteren  Fortgang  der  Abschwellang 
keineswegs  durch  Druck  wirksam  sein.  Offenbar  war  daher  die 
absolute  Ruhe,  durch  den  starren  Verband  bewirkt,  der  wesent- 
liche Faktor  zur  Beseitigung  der  Kniegelenk  -  Geschwulst.  Ein 
Faktum,  hinreichend  dazu,  um  mich  zu  weiteren  Versuchen  auf- 
zufordern. 

Ich  wendete  hierauf  den  Dextrinverband  in  mehreren  Fällen 
von  scrophulösen  Kniegeschwülsten  mit  den  erfreulichsten  Erfolgen 
an ;  ich  wendete  selben  auch  bei  aktiven  Leiden  anderer  Gelenke, 
als  des  Ellbogen-,  Fuss-,  Handgelenkes,  ja  sogar  bei  Coxalgie 
einigemal  an,  und  erfreute  mich  jedesmal  ceteris  paribus  des  zu- 
friedenstellendsten Resultates:  endlich  wendete  ich  obbenannten  Ver- 
band in  letzter  Zeit  auch  bei  eiternden  Gelenksleiden  aller  Art  an. 
—  Hier  einige  Data  zum  Beleg. 

Stephan  M  —  y,  aus  Szegedin,  ein  Knabe  von  6  Jahren, 
im  hohen  Grade  skrophulös,  im  Sommer  des  Jahres  1848  mit  einer 
skrophulösen  Entzündung  des  Knochens  sowohl  als  auch  der  Weich- 
theile vom  linken  Knie  zu  mir  gebracht,  litt  an  diesem  alimälig 
sich  entwicklenden  Dbel  seit  1  %  J^^hren ,  konnte  theils  wegen 
grossen  Schmerz,  theils  wegen  starker  Einbiegung  des  Unterschen- 
kels' das  Bett  seit  zwei  Monaten  nicht  mehr  verlassen ;  er  fieberte 
und  nahm  in  letzter  Zeit  an  Kräften  sichtlich  ab.  Ich  verband  das 
Knie  sammt  Unterschenkel  und  halben  Oberschenkel  mit  dem  Dez- 
trinverband ^  nachdem  die  entzündliche  Affektion  durch  sorgfaltige 
Ruhe  und  durch  kalte  Umschlage  mit  Wasser  und  Aqua  saturnina 
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einffer  Maasen  beschwichtiget  worden  iel.  AUbald  nach  dem  Tro* 
okawerden  des  Verbandes  verschwand  im  Knie  aller  Schmerz, 
du  Fieber  verlor  sich  allmilig,  der  Kranke  wurde  heiter  und 
lebhaft  wie  er  früher  war ,  verliess  das  Bett ,  konnte  jedoch  mit 
der  stark  gekrümmten  Gliedmasse  nur  mühsam  auftreten.  Nach 
Ablaaf  ron  4  Wochen  wurde  ein  zweiler,  in  der  7.  Woche  der 
drille  Verband  gemacht,  wo  es  bei  sichtlicher  Abnahme  der  Knie- 
geschwulsl,  ihm  den  Unterschenkel  so  weit  zu  strecken  gelungen 
ist,  dass  er  mit  dem  kranken  Fuss  auftreten  und  herumgehen 
koQDle.  In  diesem  Zustand  entliess  ich  ihm^  mit  der  Weisung, 
dass  der  locker  werdende  Verband  gewechselt,  der  mit  augenfäl- 
liger Verbesserung  seiner  Konstitution  dargereichte  Leberthran  fort* 
genommen  ond,  dass  Waschungen  des  Körpers  mit  lauwarmen 
Salzwasser  gemacht  werden.  BetreflT  der  Andauer  solcher  Behand- 
longsweise  stellte  ich  der  Mutter  die  Aussicht,  dass  der  Verband 
dann  herabgenommen  werden  körine,  wenn  die  Konstitution  des 
Kleinen  in  dem  Masäe  gebessert  sein  wird,  dass  die  Anfachung 
des  Knieübels  von  dieser  Seite  nicht  mehr  zu  befürchten  steht* 
Um  diess  entscheiden  zu  können,  bestellte  ich  den  Knaben  auf 
den  folgenden  Sommer.  Die  kriegerische  Zeit  und  dessen  Nach- 
wehen hinderten  ihn  jedoch  im  Zureisen  bis  zum  Sommer  laufen- 
den Jahres,  so,  dass  ich  den  Knaben  erst  nach  drei  Jahren  wieder 
sah.  Die  sorgsame  pflegende  Mutter  befolgte  trotz  allem  Elend 
und  Kummer  ängstlich  den  gegebenen  Rath;  der  Verband  wurde 
mehrere  Mal  erneuert,  die  Diät  beobachtet  und  die  Behandlung 
leissig  fortgesetzt.  Hit  Befriedigung  hörte  ich,  dass. der  Knabe 
stundenlang  auf  den  Beinen  sein  und  herumgehen  konnte,  .ohne 
Schmerz;  ich  fand  ihn  bedeutend  rüstiger,  das  Knie  kaum  ge« 
schwollen ,  und  konnte  den  letzten  Verband  im  Juni  v.  J.  mit  voller 
Streckung  des  Pusses  vornehmen. 

Luise  V.  B — ch,  eine  junge  Dame  aus  Kaschau,  von  feiner 
zarter  Hautbeschaflenheit,  den  Typus  der  sogenannten  Scrophulosis 
erethystica  darbietend,  consultirte  mich  im  December  1850  wegen 
ihrer  Eniegeschwulst,  welche  vor  2  Jahren  entstanden,  als  schmerz- 
hafte, für  unbedeutend  scheinende  Geschwulst  die  Kranke  1 V,  Jahre 
lang  kaum  zu  etwas  anderen  gemahnt  hatte,  als  zur  Vermeidung 
stärkerer  Bewegungen ,  welche  jedesmal  lastiges  Spannen  und  Ver- 
gröwktmg  der  Geschwulst  veranlassten.  Eine  solche  Beschaffenheit 
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des  Obeb  oiid  Ihr  leichter  Sinn  machten,  dnm  sie  erst  in  Sep- 
tember I8lt>  firstlichen  Rath  einholte,   wo  die  Geschwulst  sehr 
gross,  das  Gefühl  von  Spannen  schmershaft  geworden  war.     Em 
wurden  Blutegel  applicirt,  die  graue  Salbe  eingerieben,   innerlich 
Sublimat  mit  Opium  gereicht  mit  theilweiser  scheinbarer  Brleich* 
terung  Betreif  der  Schmerzen  und  schlaflosen  Nächte.    Im  Hontt 
December  machte  die  Kranke  eine  grössere  Promenade  bei  üblen 
Wetter.     Von  da  an  wurden  ihre  Beschwerden  unleidlich,   und 
alle'  bisher  angewendeten  oder. neu  Tersuchten  Mittel  schlugen  fehl. 
—  Ich  fand   die  Kranke  bleich  mit  fiusserst  leidendem  Aussehen, 
ihr  rechtes  Knie  stark  geschwollen ,  die  Geschwulst  straff  gespannt, 
glänzend,  heiss,  an  einzelnen  Stellen,  besonders  Hngs  dem  Rand 
des  inneren  Schenkelknorrens  beim  leisesten  Druck  sehr  schmerzhaft, 
beide   Knorren  bedeutend  aufgetrieben,  die  Streckung  sowohl  als 
die  Beugung  unmöglich.     Die  Kranke   fieberte  und  hüstelte.    Sie 
erzählte  mir,  dass  ihr  Obel  einige  Zeit  nach  einem  schweren  Wo- 
chenbett unmerklich  entstanden,   und   dass  sie  ausser  häufigeren 
'   Husten  nie  krank  gewesen   sei;   sie  erzählte  auch,    dass  sie  vor 
einem  Jahre  eine  verheiralhete  Schwester  an  Lungensucbt  rerloren 
habe.   Die  angeordnete  Ruhe  im  Bette,  nebst  sorgfaltigem  Anlegen 
von  kohlen  Umschlägen  von  Bleiwasser,  und  dem  Gebrauche  von 
kühlenden  inneren  Mitteln  vermochten  nur  nach  mehreren  Wochen 
jenen  Znstand  in  der  Geschwulst  herbeizufuhren,  wo  das  Knie  für 
den  Verband    zugänglich  geworden  ist    Ich   verband  den   Foss 
gegen  Anfang  1851    mit   einer   trockenen  Binde  zum  erstenmal, 
lagerte  die  Extremität  über  eine  blecherne  Ruheschiene,   wieder- 
holte die  Binwickelung  im  Verlaufe  von  zwei  Wochen  einigemal, 
und  nachdem  sowohl  die  Creschwulst  der  Weichtheile  vermindert 
als   auch  die  Schmerzhaftigkert  des  Gelenkes  geringer  geworden 
waren,  legte  ich  Mitte  Februar  den  ersten  Verband  an.   Das  GelfihI 
von  Klopfen  im  ganzen  Fusse,  so  wie  ein  unbehagliches  Spannen 
in  der  Geschwulst,  verursachten  der  Kranken  eine  unruhige  Nacht. 
Alles  diess  verschwand,   als  der  Verband  im  Laufe  des  nächsten 
Tages  trocken  geworden  ist,  und   es  ergab  sich  bald  eine  stau- 
nenswerthe  Besserung,  besonders  in  den  Zufallen  der  KniegeschwuM. 
Die  Kranke  klagte   von  nun  an  während  der  ganzen  Behandläng 
nie   mehr  über  Schmerz;   die  in   eine  starre  Masse   eingebüHle 
Gliedmasse    konnte   nach  Willkür    gelagert  werden.    Nach   vier 
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WocbM  tfneuefrfe  ich  den  locker  gewordenen  Verbmd,  nnd  sah 
mil  Befiriedigang,  dttss  die  GescbwuM  der  Weicblheile  um  Vieles 
geringer  war,  die  namhaft  aafgetriebenen  Condyli  konnten  nun 
noch  deatlicber  gefühlt  werden,  ihr  Querdurchmesfler  betrug  bei- 
nahe ly^  Zoll  Vergröflserung ,  die  beim  Fingerdruck  ecbmerzhaf* 
teo  Stellen  sind  dieselben  geblieben.  Bei  diesem  Verbände  konnte 
das  Knie  schon  etwas  mehr  gestreckt  werden,  und  als  der  Fuss 
nach  sieben  Wochen  zum  drittenmal  verbunden  worden  war,  be- 
kam dar  Unterschenkel  eine  solche  Richtung,  dass  die  Kranke 
mil  dem  Fasse  auftreten  und  mit  Hiire  eines  Stockes  herumgehen 
konnte.  Diess  war  begünstigend  zum  Behur  der  Verbesserung  ihrer 
Constitution,  sie  konnte  täglich  ausfahren,  verweilte  bei  gunstigem 
Wetter  mehrere  Stunden  im  Freien,  nahm  nebst  dem  schon  meh« 
rere  Wochen  hindurch  gebrauchten  Leberthran  auch  Seiter-Wasser; 
und  so  verloren  sich  nebst  dem  Fieber  allmahlig  auch  der  Husten 
und  die  Appetitlosigkeit.  Sie  nahm  an-  Kräften  und  Fleisch  sicht- 
lich zu,  die  Kniegeschwulst  besserte  sich  dermassen,  dass  der 
vierte  Verband  zwei  Monate  beibehalten  werden,  und  mit  Herab- 
nähme  desselben  die  Dextrinverbinde  entfernt  bleiben  konnten.  — 
Um  jedoch  dem,  MQKate  lang  comprimirt  und  steif  gewesenen  Knie 
beim  Gehen  mehr  Sicherheit  zu  gewahren,  so  wie  um  dem  unbe- 
quemen Anlaufen  des  entfesselten  Fusses  vorzubeugen,  liess  ich 
ihr  einen  bis  über's  Knie  reichenden,  an  der  Beugeflache  mit 
einer  Planchette  versehenen  SchnGrstrumpf  verfertigen,  welcher 
dem  Zwecke  auch  vollkommen  entsprach.  Die  Kranke  machte 
grössere  Promenaden  ohne  Muhe,  und  als  sie  Mitte  Juli  in  die 
Ahttastahibänder  nach  Parid  abreiste,  war  Beugung  und  Streckung 
Jß  Knie  ohne  Beschwerde  möglich,  so  dass  ich  ihren  Schnür- 
fitrumpf  von  der  Stahlschiene  befreien  lassen  konnte.  In  der  vier- 
ten Woche  ihres  Aufenthaltes  in  diesen  wuntterbar  tonisirenden 
Badern  vernehme  ich,  dass  Alles,  was  von  Seite  ihres  Lokallei- 
dens sowohl  als  ihser  Constitution  zu  wünschen  übrig  war,  dem 
▼ollen  Versiegen  rasch  entgegen  eilt.  —  Zwei  Fälle  von  günsti- 
gem Erfolge,  welcher  mit  den  bisher  in  Gebrauch  gewesenen  Mit- 
teln kaam  zu  erreichen  gewesen  wäre;  —  ich  dächte  genügende 
Lobspruche  für  die  therapeutische  Vorzüglichkeit  des  Dextrinver- 
bandes. Die  Wirksamkeit  dieses,  absofute  Ruhe  und  cirkulären 
Bmck  bewirkenden   Mittels   bleibt  aber  auf  derlei  Gelenksleiden 
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nicht  beschrSnkt,  —  und  wenn  die  folgenden  Falle  dartbnn,  da« 
im  Dextrin  verbände  auch  für  die  mit  Eiterung  und  Knochenzer- 
Störung  einhergehenden  Arthropathien  das  beste  und  zweckmäs- 
sigste  Mittel  gegeben  ist,  dann  dfirfte  sich  das  Feld  für  die 
praktische  Branchbarkeit  desselben  als  sehr  gross  und  unschätzbar 
darstellen.    Hier  die  bezäglichen  Fälle: 

Anna  N  —  th,  Frau  eines  Grundbesitzers  aus  Bogärd,  S4 
Jahre  alt,  skrophulös,  von  laxer  und  schwächlicher  Körperbe* 
schaßenheit,  Mutter  von  mehreren  Kindern,  besuchte  im  Sommer 
des  Jahres  1850  wegen  eines  langwierigen  schmerzhaften  Elleo- 
bogenleidens  die  Ofencr  Schwefelbäder  und  befragte  mich 
bei  dieser  Gelegenheit  wegen  ihres  seit  dem  Bädergebrauche  be- 
deutend verschlimmerten  Uebels.  —  Sie  hatte  vor  Schmerz  im 
Gelenke  schlaflose  Nächte,  fieberte  anhaltend  und  war  im  ganzen 
äusserst  elend  und  hinfallig.  Ich  fand  das  rechte  Ellenbogenge- 
lenk bedeutend  geschwollen,  die  Bpiphysen  stark  aufgetrieben,  an 
einzelnen  Stellen  bei  leisester  Berührung  sehr  schmerzhaft^  jede 
Lageveränderung  der  Gliedmasse ,  so  wie  jeder  Versuch  zur  Be- 
wegung waren  peinlich.  An  der  Aussenfläche  der  Geschwulst 
zeigten  sich  zwei  kleine  Geschwursmändungen,  welche  wässerigen, 
flockigen  Eiler  in  grosser  Menge  ergossen.  Die  eingeführte  Sonde 
drang  in  gekrümmten  Windungen  zwei  Zoll  tief  gegen  das  Gelenl^ 
ein,  berührte  nebst  resistenten  aufgelockerten  Gewebe,  kleine  Par- 
tieen  von  rauhen  empfindlichen  Flächen,  und  veranlasste  leidite 
Blutung.  Betreff  der  Enlslchung  des  üebels  erzählte  die  Kranke, 
dass  dasselbe  vor  zwei  Jahren  ohne  Veranlassung  mit  dem  Ge- 
fühl v^n  Spannen  und  Müdigkeit  im  Gelenke  sich  gezeigt  hatte, 
welche  besonders  bei  üblera  Welter  oder  nach  Körperstrapazen 
bis  zur  üiileidiichkeil  gestiegen,  von  Zeit  zu  Zeil  aber  auch  bei- 
nahe  ganz  verschwunden  sind.  Das  für  Gicht  behandelte  üebel 
nahm  allmäblig  zu,  es  trat  in  einiger  Zeit  auch  Geschwulst  am 
Gelenke  ein,  welche  an  Grösse  langsam  zunehmend,  vor  zwei 
Monaten  endlich  zum  Aufbruch  gekommen  ist.  In  ihrer  Jugend 
halle  die  Kranke  geschwollene  Halsdrüsen,  deren  einige  mit  Ver- 
eiterung endigten.  Ihr  Vater  starb  als  Vierziger  an  der  Abzeh- 
rung. —  Ruhe  im  Bette,  geeignete  Lagerung  des  Armes,  ein  C«ral 
mit  Minium  auf  die  Geschwulst  und  Citras  Magnesiae  in  Auf- 
lösung waren   meine  ersten  Verordnungen;  nach  einigen  Tagen 
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wiekelte  ich  den  Ann  trocken  ein,  mit  Freilassung  der  Wundslel- 
Im,  lagerte  den  Arm  auf  eine  blecherne  Ruheschiene  und  legte 
UD  zehnten  Tage  den  Dextiinverband  an,   ebenfalls   mit  Vermei- 
dong  der  Geschwflrsflächen.    Der  trocken  und  starr  gewordene 
Terbaad  fesselte  das  Ellbogengeienk  in  eine  und  dieselbe  Stellung 
and  sicherte  den  entzündlich  ergriffenen  Theil  gegen  jede  Zerrung; 
bald. darauf  verloren  sich  der  dumpfe  tiefe  Schmerz  sowohl,  als 
aocb  die  schlaflosen  Nachte.     Das  Fieber  wurde  geringer,  das 
Ansaehen  der  Kranken  heiterer,  die  Eiterabsonderung  nahm  ab« 
Ich  ordinirte  Oleum  jecoris  aselli.    —   Einen   zweiten   Verband 
machte  ich  nach  fünf  Wochen  und  schickte  die  Kranke  mit  der 
Weisung  nach  Hause,   zwei  Monate  lang  nebst  dem  Leberlhrane 
Gleichenberger  Wasser  zu  trinken.     Sie  erschien  Mitte  September 
mit  anendlich  gebessertem  Aussehen ,  mit  merklich  abgeschwolle- 
nen Eilenbogen   und  mit  sehr  verkleinerten,  kaum  schweissenden 
Geacbw&rsmündungen.    Ich  legte  einen  dritten  Verband  an  und 
beateilte  sie  auf  dem  Monat  November.    Zu  dieser  Zeit  fand  ich 
die  Geschwfirsfläche  verschorft,    die  Ellenbogenknochen   massig 
aofgetriebeir,   nicht  schmerzhaft  und  fühlte  mich  veranlasst,  auf 
dem  Dextrinverband  eine  Art  Schnurhandschuh  mit  charnierender 
Robeachiene   folgen  zu  lassen.    Die  Kranke  trug  diesen  Verband 
den  ganzen  Winter  hindurch,  nahm   das  Oleum  jecoris  mit  klei- 
nen Unterbrechungen  immer  fort,  stellte  das  charnierende  Schrau- 
bengelenk der  Vorrichtung  in  verschiedene  Winkel  am  Ellenbogen 
so,  daas  ich  im  Juni  1.  J.  das  Gelenk  nicht   nur  von  früherem 
Obel  befreit,  sondern   auch  ziemlich  flexibel   fand.     Zum  Schluss 
der  Kur  liess  ich  sie  die  Ofener  Schwefelbader  gebrauchen ,  wo- 
bei die  Gelenkigkeit  im  Ellenbogen  möglichst  gebessert  und   die 
conaecutive  Steifheit  der  Finger  und  des  Handgelenkes  beseitigt 
worden  sind. 

Ein  nicht  minder  interessantes  Pendant  hierzu  beobachtete  ich 
im  Frühjahre  v.  J.  an  einem  Pesther  Kaufmanne,  Namens 
D  — T)  welcher  sich  mir  in  Begleitung  seines  Ordinarius,  des 
talentvollen  Dr.  Pollak,  im  Monat  Februar  vorstellte.  Er  halte 
eine  hühnereigrosse,  kalte  Geschwulst  in  der  Gegend  des  äussern 
Knorrens  vom  linken  Ellenbogen.  Die  Geschwulst  entstand  un- 
merklich nach  Vorausgegangensein  eines  dumpfen  Schmerzes, 
welcher  jedoch  so  selten  kam  und  so  unbedeutend  war,  dass  der 
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rastlose  Geschäftsmann  selben  kaum  der  Aafmerksamkeit  würdigte. 
Die  Geschwulst  flfisste  ihm  jedoch  Bedenken  ein,   und   zwar   uia 
so  mehr,  weil  sie  durch  einen  zweiten  Coilegen  für  eine  Balgge- 
schwulst erklärt  und  zur  Operation  bestimmt  wurde.   Die  gewölbt 
hervorragende  Geschwulst  sass  auf  breiter  Basis  auf,  welche  zu- 
mal am  Capitulum   radii  beim  Drucke  schmerzhaft,   allenthalben 
unmerklich  in  die  Umgebung  verschwindend,   an  ihrem  höchsten 
Punkte  schlaff  fluktuirend  war.   Volle  Beugung  und  Streckung  des 
Vorderarmes  konnten  nicht  gemacht  werden,  am  meisten   waren 
aber  Pronation  und  Snpination  beschränkt.    Der  Kranke  litt  an 
Tieljährigem  Husten,  spuckte  auch  einigemal  Blut  und  besuchte 
wegen  seinem  Brust-  und  Unterleibsubel  bereits  mehrere  Kurorte. 
Die  phyrikalischen  Kennzeichen  beurkundeten  bei  ihm  infillrirte  Lun- 
gentuberculose  mit  consecutiver  Leberanschoppung.  —  Ich  erklärte 
das  Dbel  für  eine  skrophulöse  Beinhautentzündung  am  Radialge- 
lenke^  —   Knochentuberkel  mochte  mit  im  Spiele  sein,  —    rieft 
Yon  jeder  Eröffnung  ab,  bis  zur  Zeit,    als  unter  dem  Einflüsse 
antiskrophulöser  Mittel  und  Agentien  die  Constitution  des  Kranken 
gebessert  sein  wird,  und  legte  den  Dextrinverband  an.   Der  Kranke 
gebrauchte  im  Frühjahr  die  frischen  Kräutersäfle  mit  Molken,  so- 
dann das  Oleum  jecoris,  später  das  Selterserwasser.    Bei  Lüftung 
des  ersten  Verbandes,  nach  fünf  Wochen,   fand  ich  die  Abscess- 
wölbung  abgedacht,  die  Anwulstung  der  Beinhaut  und  den  Schmerz 
auf  einen  möglichst  geringen  Grad  reducirt.   Den  zweiten  Verband 
legte  ich  mit  Vo^meidung  des  Abscesshofes  an  und  eröffnete  sel- 
ben in  der  zehnten  Woche  der  begonnenen  Kur  mit  Beibehaltung 
des  Verbandes.    Der  entleerte  Eiter  war  dünnflüssig,  mit  käsigen 
Flocken  untermengt;  die  Abscesshöhle  drang  bis  ans  Gelenk,  die 
gewulstete  Beinhaut  und  der  aufgelockerte  Bänderapparat  bildeten 
deren   Grundfläche.     Die  hierauf  erfolgte  Reaktion   war  sowohl 
allgemein,  als  örtlich  massig;   die  Menge  des  Ausflusses  vermin- 
derte sich  allmählig,  das  Fieber  und  der  Husten  des  Patienten 
verloren  sich^  seine  Vegetation  nahm  sichtlich  zu,  und   als  ich 
vor  der  Abreise  des  Kranken  nach  Ischl,  in  der  zwölHen  Woche 
der  Behandlung,   den  Verband  abgenommen  und  mit  einem  par- 
tiellen, nur  den  Ellbogen  umfassenden  und  fizirenden  umgetauscht 
habe ,  fand  ich  auch  das  Lokalleiden  auf  einen  geringeren  Grad 
reducif  . 
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Diifcb  solche  zufriedenstellende  Resultate  angeeifert,  erwei« 
terte  ich,  das  Feld  dieser,  auf  das  Prinzip  der  absoluten  Ruhe 
l^egründeten  Behandlangsweise  in  neuerer  Zeit  auch  auf  Leiden 
des  Hüftgelenkeb,  welche  wegen  der  Lage,  der  Funktion  und  dem 
aoatonnischeo  Bau  des  Gelenkes  die  Ohnmacht  unserer  tberapeu- 
tiaclien  Bemühungen  im  grellsten  Lichte  erscheinen  lassen,  derge- 
stalt, dass  der  Name  Coxaigie  —  das  sogenannte  frei- 
willige Hinken,  bei  Laien  sowohl  als  Ärzten,  allgemein  fOr 
gleichbedeutend  mit  unheilbar  genommen  wird. 

Ich  habe  mir  in  diesen  Zeilen  nicht  zur  Aufgabe  gestellt,  in 
die  noeologischen    und  pathologischen   Verhältnisse  der  Gelenk- 
leiden einzugehen;  solche  setze  ich  bei  jedem  gebildeten  Chirur* 
gen  als  bekannt  voraus.    Auch  glaube  ich,  dass  nach  Einsicht 
JD  die  neueren  pathologisch-anatomischen  Forschungen  im  Gebiete 
der  Hüftgelenkskrankheiten,  —  dass  es  kaum  einem  Zweifel  un« 
terliegen  kann,   wie  die  HOngelenkskrankheiten  —  und  auch  die 
Cozalgie  —  in  Bezug  auf  Natur  und  Wesen  mit  den  AfTekiionen 
anderer  Gelenke  gleiche  Leiden   sind.    Zudem   haben   die   treiT- 
liehen  semiotischen  Nach  Weisungen  von  Watt  mann  und  Schuh, 
den  mysteriösen  Schleier  über  Coxalgie,  diese  für  spezifisch  g:e* 
haltene  Krankheitsart  vollends  gelüDet.  —  Der  pathologische' Vor* 
gang  bei  selber  ist  in  nichts  verschieden  von  jenem  anderer  Ge- 
lenke, —   ihre  Symptome  unterliegen  ganz  denselben  dynamisch- 
physikalischen  Grundsalzen.    Nur  treten  erstere  sowohl  als  letztere 
mit  unendlich  mehr  Eclat   auf,  und  die  bei  den  übrigen  Gelenk* 
leiden  stattfindende  Schwierigkeit  der  Heilungen,  gestaltet  sich  bei 
der  Coxalgie  im  Durchschnitte  als  Unmöglichkeit.    Erwiesen  sich 
bei  konstitutionellen  Leiden  anderer  Gelenke  Lokalroittel  der  bis- 
her befolgten  —  wenngleich  rationellsten  Behandlungsweisen  für 
unzulänglich,  —  wie  viel  mehr  mussle  diess  bei  den  Hüftgelenk- 
leiden  der  Fall  sein;   daher  die  unaufhaltsame  .Fortbildung  des 
Obels   trotz  aller  aqgesirengten  Heilproben,    welche    bei  diesen 
langwierigen  Leiden  —   weil   lange  Zeit   und  nachhaltig  einwir- 
kend   —  sogar  als  schfidlich  erschienen  sind.    Diess  gilt  insbe- 
sondere von  den  örtlichen  Blutentleeruugen,  von  den  verschiedenen 
Exulorien,  den  Merkurialeiareibungen  u.  s.  f. 

Ich  habe  in  den   letzten  zwei  Jahren  in  sechs  Fällen  von 
Coxalgie  zur  Bewirkung  der  absoluten  Ruhe  im  leidenden  Gelenke 
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folgende:  Bei  allen  Kranken  wichen  bald  nach  dem  Trockenwer- 
den des  Verbandes  die  peinlichen  KrankbeitozaÜlle ,  ab:  der 
Schmerz,  —  die  starre  —  gleichsam  blitzgekealte  Haltung  der 
K5rperhfilfte  iL  dergl. ;  die  Kranken  konnten  ohne  Schmerz  ge- 
hoben, gelegt,  getragen  werden,  sie  gingen  mit  Hilfe  eines  Stocket, 
einer  Krücke  oder  hfipfend  herum;  ihr  Gesammtbefinden  besserte 
sich  zusehends,  bei  möglich  gewordener  Lokomotion  und  bei  dem 
Genüsse  von  freier  Luft.  Bei  einem  der  Kranken  —  einem  Ofher 
Knaben  —  wurde  das  Obel  gdnzUch  ruckgängig,  auch  die  Con- 
tracturen  im  Hüft-  und  Kniegelenke  sind  bereits  so  weit  gewi- 
chen, dass  der  Knabe  mit  ganzer  Sohle  gerade  auftreten  und  ohne 
Beschwerden  herumgehen  kann.  Bei  anderen  dreien  ist  das  Lei- 
den in  erfreulicher  Lösung  begriffen,  sie  tragen  den  Dextrinver- 
band  fortwährend.  Bei  dem  fünften  Kranken,  dessen  Obel  bereits 
drei  Jahre  gedauert,  sdir  hohen  Grades  und  der  Kranke  forl- 
dauernd ans  Bett  gefesselt  war,  legte  ich  den  Verband  im  Herbste 
an,  —  der  Kleine  brachte  den  Winter  ausser  Bett  und  frei 
von  Schmerz-  und  Fieberzuf&ilen  zu;  nur  trug  er  den  Verband 
anhaltend.  —  Die  Eltern  wollten  nuti  den  noch  vorhandenen  Con- 
Iracturen  abhelfen,  brachten  den  Knaben  in  die  Bäder,  zuerst  nach 
Gleichenberg,  später  nach  Baden,  entfernten  gegen  meine  Einwil- 
Ugung  den  Verband  und  das  Leiden  des  äusserst  skrophulösen 
Knaben  begann  wieder  —  wie  ich  vernommen  habe^  mit  aller 
Heftigkeit.  Vom  sechsten  Krankheitsfalle ,  einem  dreizehnjährigen 
Mädchen,  welcher  ich  im  Mai  1851  den  Verband  auf  der  Klinik 
angelegt  hatte,  erwarte  ich  mit  Beginn  des  Schuljahres  Nachricht 
—  In  Bezug  auf  den  Grad  des  Leidens  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Kranken,  dürfte  es  kaum  nötbig  sein,  zu  erwähnen,  dass  dasselbe 
bei  allen  bis  zum  Höhepunkte  des  ersten  Stadiums  entwickelt  war. 
Jedem  Chirurgen  ist  es  bekannt,  dass  coxalgische  Kranke  der 
Praxis  nur  dann  zugeführt  werden,  wenn  das  Obel  schon  vollends 
entwickelt  ist. 

Bei  Anlegung  des  Verbandes  ging  ich  auf  folgende  Weise 
vor:  Nachdem  der  Kranke  10  bis  14  Tage  lang  durch  Ruhe, 
kühle  Umschläge,  Synapismen  u.  s.  w.  vorbereitet  worden  ist, 
wickelte  ich  mit  einer  trockenen  Binde  die  Gliedmasse  nach  ihrer 
ganzen  Länge  von  unten  bis  oben  derart  ein,  dass  die  letzten 
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Tonren  derselben  die  Höhe  and  da«  Becken  nmscbloMen ,  die 
Aosseoflächeii  des  Hüflgelenkes  mit  Kornihrenlagen  bedeckend.  — 
Der  spiUe  Winkel  des  Schenkelbagee  bei  der  patbognomoniechen 
Halüing  der  Extremität  bot  hierbei  bebub  der  geeigneten  Anle- 
gong  die  meüte  Schwierigkeit ,  welcher  ich  durch  Auepokterung 
des  Boges  mit  Watta  and  Baumwolle  zu  begegnen  trachtete.  Auf 
die  trockene  Binde  liees  ich  die  mit  Deztrinauflöeung  getränkte 
folgen  and  legte  eie  auf  dieselbe  Weise  an ;  nun  umhüllte  ich  das 
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Häfigdenk  nach  aussen,  nach  hinten  und  nach  vorne  mit  mehre* 
reo  Lagen  von  in  Wasser  erweichten  Pappendeckelstreifen  derge- 
stalt, das8  die  Enden  derselben  einerseits  bis  am  Hfiflrand,  ande- 
rerseits bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  fortreichten;  mit  einer 
zweiten  und  dritten  Lage  der  Dextrinbinde  befestigte  ich  nun  die 
lieh  knapp  anlagernde  Pappendeckelschichte.  Desgleichen  geschah 
Bit  dem  Knie-  und  Fussgelenke.  Zum  Schlüsse  umwickelte  ich 
das  Ganze  mit  einer  trockenen  Binde.  Der  binnen  zwei  bis  drei 
Tagen  trocken  und  steif  gewordene  Verband  fesselte  die  Glied- 
masse in  eine  vollends  unbewegliche  Lage,  die  contiguen  Gelenks- 
enden wurden  in  ein  starres  Continuum  umgewandelt,  welches  mit 
dem  Becken  ein  Ganzes  bildete.  Die  Ortsveränderungen  der  kran- 
ken Gliedmassen  geschahen  mittelst  des  Beckens  und  gingen  auf 
Kosten  der  Lendenwirbel  und  der  gesunden  Hüfkartikulation  vor 
ach.  Die  Lokomotoren  der  kranken  Extremität  waren  gänzlich 
ausser  Spiel  gesetzt.  —  Und  so  geschah  es,  dass  die  ofl  äusserst 
peinlichen  Schmerzen  der  Kranken  am  Knie  und  an  den  Knöcheln 
bald  verschwunden  sind,  die  Patienten  verliessen  das  Bett  und 
konnten  allen  zur  Yerbesseiung  des  constitutionellen  Leidens  dien- 
lichen Einflässen  obliegen.  Zu  diesem  Behufe  waren:  Landlufl, 
animalische  Kost,  der  Leberthran,  abwechselnd  mit  Martialien  und 
bitteren  Mitteln ,  sodann  sorgfältige  Waschungen  und  Frotirungen 
der  vom  Verbände  freien  Körpertbeife  mit  lauwarmem  Salzwasser 
u.  s.  w.  jene  Agentien ,  welche  mir  die  erspriesslichen  Dienste 
leisteten. 

Als  nicht  geringe  Unzukömmlichkeit  des  Verbandes  zeigte 
Hch  die  Wundreibung  einzelner  Hantstellen,  besonders  der  dön- 
aeren  Haut  zunächst  der  Genitalien  und  der  hart  aufliegenden 
Hautpartie  an  den  Darmbeinstacheln.  Das  Ausschneiden  des. har- 
ten Verbandrandes,  das  Auspolstern  mit  Watta  und  die  Erneue- 
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rang  des  Verbandes,  mit  Umgehung  der  wund  gewordenen  Stel- 
len, leisteten  hiefür  Abhilfe. 


Endlich  seigte  sich  der  Dextrinverband  bei  lokalen  Affeklio- 
nen  der  Knochen  and  der  bfinderigen  Vorrichtungen  dienlich,  wo 
der  langwierige  und  complicirte  Heilungsprozess  durch  Bewirkung^ 
von  absoluter  Ruhe  vereinfacht  und  wesentlich  abgekörzt  worden 
ist.  —  Hier  die  bezughabenden  Krankheitsfalle:  Stephan  P.,  ein 
junger  Bursche  von  22  Jahren,  wurde  im  Monate  April  18S1  mit 
partieller  Necrose  des  würfelförmigen  Beines  am  linken  Fasse  aof 
die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.    Das  Dbel  war  rein  lokal, 
Folge  von  Verletzung  mit  einem  Beile,   —   der  Eiter  war   von 
bester  Beschaffenheit,  der  Kranke  rtstig  und  gesund.  —  Er  wollte 
des  lästigen,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  namhafter  Anschwellung  und 
Schmerz  gepaarten,    ihni   in  seiner  Beschäftigung  hinderlichen, 
bereits  zwei  Jahre  dauernden  Uebels,  wenn   auch  um   den  Preis 
des  tKeilweisen  Verlostes  der  afficirten  Gliedparlie  enlledigt  wer- 
den. —  Ich  sah  im  Leiden   des  Kranken  ein  durch   die  Natur* 
thatigkeit  vollkommen  heilbares  Obel,  welches  durch  den  Prozew 
der  Exfoliation,  wenn  auch  langsam  und  langwierig,  doch  sicher 
zu  entfernen  ist.    Das  jugendliche  Aller  und  der  gute  Kräftezu* 
stand  des  Kranken  leisteten  mir  zu  dieser  Prognostik  Vorschub. 
Da  ich  demnach  zur  Hinwegnahme  des  kranken  Tbeiles  —  zur 
Verstümmelung  des  Körpers  — '  gar  keinen  Anhaltspunkt   fand, 
wollte  ich  nicht  den  Willen  des  Kranken  und  den  Umstand  dafür 
annehmen,   dass  derselbe  seiner  Beschäftigung  nicht  nachgehen 
konnte  und  durch  oft  wiederkehrende  entzündliche  Zufälle,  so  wie 
durch  namhafte  Schmerzen  belästigt  ward.    Diese  unleugbar  lästi- 
gen  Attribute  des  Krankheits-   und   Heilungsvorganges   mussten 
daher  beseitigt  werden;   dann  konnte  der  Kranke  die  Exfoliation 
und  Ausscheidung  der  schadhaften  Knocheustöcke  ruhig  abwarten. 
—  Die  den  Exfoliationsprozess  leitende  Eiterungsentzündung  wurde 
am  Fasse  theils  durch  abhängige  Lage,  theils  durch  Zerrung  und 
Druck  beim  Auftreten  und  Herumgehen  erhöht,  und  so  entstanden 
Geschwulst,  Spannung,  Schmerz;  —  überdiess  waren  hiebei  die 
im  Eotzundungshofe  gelegenen  Theile   weiteren   Störungen   Preis 
gegeben.  —  Sollte  alles  dieses  vermieden  werden,  so  musste  der 
Kranke  grossentheils  im  Bette  liegen,  oder  er  durfte  wenigstens 
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Bichl  heramgehen,  was  sicli  aar  Monate,  vielleicht  auch  Jahre  er^ 
strecken  konnte:  oiTenbar  genug  lange  Zeit  dazu,  um  den  Dber- 
dni88  des  Kranken  zu  vermehren,  and  vielleicht  auch  dazu  geeig* 
iiety  das  rein  lokale  Dbel  mit  einem  allgemeinen,  zur  Amputation 
dringenden  zu  kompliziren.  —  Postulat  einer  natürlichen,  aas 
dam  Wesen  der  Sache  fliessenden  Behandlungsweise  musste  daher 
seia:  die  zur  Heilung  nöthige  EiteningsentzQndung  innerhalb  der 
geeigneten  Grenze  zu  erhallen,  ohne  dass  der  Kranke  bero&ssigt 
sei,  das  Beti  zu  hüten,  oder  einer  sorgsamen  Ruhe  zu  pflegen« 
Solcher  Aafgabe  schien  mir  durch  den  Dextrin  verband  vollends 
enlaprochen  werden  zu  können,  da  dieser  durch  gleichmissige 
Kompression,  Blutandrang  und  Stasen  verhindern,  durch  Steif- 
banooog  des  Fusses  jeder  Zerrung  and  Jeden  traumatischen  Scha* 
den  vom  kranken  Theile  abhalten  konnte;  —  and  also  geschah 
es  auch  zu  meiner  grossen  Berriedigung*  Nachdem  durch  vier- 
zehntägige Ruhe  ond  sorgfältigen  Gebrauch  von  kalten  Umschlä- 
gen, die  konsekotive  Anschwellung  ond  entzündliche  Affektion  an 
Fussgelenke  ad  minimum  redazirt  worden  waren,  legte  ich  den 
Deztrinverband  an,  mit  Freilassung  der  zwei  Sinusmfindungen. 
Nach  trocken  and  starr  gewordenem  Verband  liess  ich  den  Kran- 
ken aarstehen  und  schickte  ihn  nach  zehn  Tagen  heim  zu  seiner 
BeschäfUgung.  —  Er  erschien  auf  der  Klinik  außragsgemäss  mo- 
natlich, ging  leicht  und  ohne  allen  Schmerz  seiner  BeschäAigung 
als  Tischler  nach;  die  Wanden  ergossen  gutartigen  Eiter  in 
massiger  Menge,  der  etwas  lose  und  unrein  gewordene  Verband 
wnrde  Ende  Juli  gewechselt* 

Ludwig  K — 7,  ein  Grandbesitzer  aus  Miskolz,  befrug 
mich  im  Frühjahre  v.  J.  wegen  seinem  drei  Vierteljahre  alten  Lei- 
den am  rechten  Fnsse,  nachdem  er  die  Hilfe  der  Arzte  jener  Ge- 
gend erschöpft  hatte.  Er  litt  an  einem  Schmerz  in  der  Mitte  des 
Fussrüstes,  welcher  sich  besonders  beim  Gehen  einstellte  und  ihn 
—  den  Landwirth,  in  Verrichtung  seiner  Geschäfte  hinderte.  Als 
Ursache  des  Übels  gab  er  eine  traumatische  Beschädigung  an, 
welche  er  sich  auf  der  Jagd  dadurch  zugezogen  hatte ,  dass  er 
seinem  Windspiel  einen  heftigen  Seitenstoss  mit  dem  Fussröcken 
g^eben  hat.  Der  momentane  Schmerz  mahnte  ihn,  für  einige 
Tage  das  Bett  zu  häten^  wo  kalte  Umschläge  appiizirt  wurden; 
die  eingetretene  Besserung  lud  ihn  jedoch  ein,  aufzustehen  und 
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Gehversuche  zu  machen,  worauf  sein  Znstand  dergestalt  sich  ver- 
schliminerte ,  dass  er  mehrere  Wochen  zu  liegen  genölhigt  war, 
wo  ihm  Bhitegel,  Kataplasmen,  Herkurialeinreibungen  u»  a.  w* 
yerordnet  worden  waren.  Der  Schmerz  verlor  sich  abermals,  steOte 
sich  aber  alsbald  wieder  ein,  so  wie  der  Kranka  das  Bett  yer- 
lassen  hatte.  —  Ich  fand  am  Fusse  des  sonst  gesunden  und  rüstig 
gebauten  Kranken  keine  auffallende  Volumensveränderung,  nur  war 
der  Rüst  in  der  Gegend  des  schiff-  und  ersten  keilförmigen  Beines 
etwas  erhabener,  der  daselbst  angebrachte  Fingerdruck  verursachte 
dumpfen  Schmerz,  noch  mehr  aber  das  Hinandröcken  des  Fusa- 
ballens  gegen  die  Fussbeuge.  —  Es  war  offenbar  eine  chronische 
Periostitis  an  dem  benannten  Knochen  und  entzilndüche  Affektion 
des  Ligementarapparates  daselbst  vorhanden,  als  Folgen  der  statt- 
gehabten Kontusion,  und  da  diese  Theile  an  der  Kuppel  des 
Fussbogens  gelegen  sind,  waren  sie  beim  Auftreten  und  Herum- 
gehen starkem  Drucke  ausgesetzt;  daher  die  heftigen  Schmerzen 
des  Kranken  beim  Aufsein  und  die  Schmerzlosigkeit  des  Fasses 
beim  Liegen.  — 

Um  dem  Übel  abzuhelfen  und  um  dasselbe  vom  Stadium  der 
Hyperaemie  rückgangig  zu  machen,  mussten  Ruhe  und  Vermei- 
dung jedweder  Zerrung  und  jeden  Druckes  stattfinden.  Um  dieser 
Conditio  sine  qua  non  zu  entsprechen  und  dem  Kranken  das  Her- 
umgehen dennoch  zu  ermöglichen,  sah  ich  in  dem  inamoniblen 
Verbände  ein  zweckentsprechendes  Mittel;  durch  zirkuläre  Kom- 
pression konnte  derselbe  den  Blutandrang  und  Stasen  entfernt 
halten ,  durch  Steifhaltung  des  Fusses  jede  Zerrung  der  Gelenks- 
bänder verhüten  und  bei  Verlheilung  der  beschränkten  Stutzung»- 
punkte  des  Fusses  auf  die  ganze  Fusssohlenfläche,  konnten  die  an 
der  Dachkuppel  des  Rüstes  eingekeilten  Knochen,  beim  Auftreten 
vom  stärkeren  Drucke  freigehalten  werden.  —  Zu  diesem  Ende 
habe  ich,  nachdem  der  Fuss  sammt  dem  unteren  Dritlheil  des 
Unterschenkels  mit  der  trockenen  Binde  zirkelfdrmig  eingewickelt 
war^  der  Fusssohlenhöhlnng  anpassend,  mehrere  Lagen  schütteren 
Flanells  derart  zugeschnitten  und  übereinandergelegt,  dass  dadurch 
eine  graduirte  Kompresse  —  eine  Art  Sattel  der  Sohle  gebildet 
worden  ist;  nach  oben  bedeckte  ich  diesen  Sattel  mit  einigen 
Tafeln  von  Watta,  nach  unten  g>b  ich  zwei  dicke  Pappendeckel- 
stücke,  welche  mit  der  Fusssohle  gleiche  Länge  und  Breite  hatten. 
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ood  omrasste  das  Ganze  mit  mehreren  Touren  der  Dextrinbinde. 

—  Der  Erfolg  bewahrheitete  meine  Erwartung  Toilkommen :  Der 
Kranke  konnte  ohne  allen  Schmerz  und  ohne  jede  widrige  Em- 
pfiodoog;  an  dem  kranken  Theile  auftreten  und  herumgehen.  Ich 
entlieas  ihn  mit  dem  Verbände  zu  seiner  Beschäftigung,  erneuerte 
iwei  Monate  darauf  den  Verband^  und  im  ffinften  Monate  der 
Behandlong  nahoi  ich  mit  Vergnfigen  wahr,  dass  sowohl  die  ol>- 
jekÜTCD  als  subjektiven  Zufalle  des  Obels  verschwunden  sind.  — 
Zur  Sicherslellang  und  BekräAigung  des  Erfolges  rieth  ich  dem 
Kranken  an,  einige  Zeit  noch  einen  Schnörstrumpf  zu  tragen  und 
be»  ihm  oebsibei  einen  Schnürschuh  verfertigen,  dessen  Sohle 
derart  gesattelt  war,  wie  die -Flanellkompresse  meines  Verbandes. 
Abo  versehen,  gebrauchte  der  Kranke  auf  mein  Anrathen  die 
Parider  Alaunbäder  und  kehrte  vollkommen  hergestellt  nach  Hause 
sorfick.  —  Doch  ich  will  über  diesen  Gegenstand  nicht  weiter 
plaidoyiren.  Die  Vortheile  der  Ruhe  zur  Lösung  aktiver  und  ent- 
zfindlicher  Vorgänge  sind  hinlänglich  bekannt,  die  therapeutischen 
Vorschriften  der  Ältesten  Zeiten  lauten  in  solchem  Sinne.  —  Auch 
will  ich  mich  auf  dem  Felde  der  bezughabenden  Krankheitsformen 
nicht  weiterhin  ergehen,  denn  in  diesen  Rahmen  der  Heilmethode 
dörfle  eine  grosse  Anzahl  der  sogenannten  chirurgischen  Krank- 
heilen  hineingepasst  werden  können. 

Ich  beabsichtigte  in  diesen  ÜQchtigen  Joumalzeilen  bloss  an* 
zodeuten,  welche  Vortheile  mir  der  Seutin*sche  Verband  durch 
Bewirkung  und  Zustandebringung  von  absoluter  Ruhe  bei  solchen 
Krankheitsformen  geliefert  hat,  gegen  welche  ich  frQher  entweder 
^er|;eblich,  oder  mit  grossen  Opfern  an  Mühe  meinerseits,  an 
Zeit,  Geduld  und  Leiden  von  Seite  der  Kranken  angekämpft  hatte. 

—  Ich  wollte  die  vielleicht  m'cht  unerheblichen  therapeutischen 
Vortheile  mittheilen,  welche  ich  in  dieser  Richtung  der  Praxis  ab- 
gewonnen habe. 


über  feste  Nenbildan^en  in  der  Zahnhöhle. 

YOD 

Dr.  W*rmnm  IJIrich« 

d,  Z.  supplirendeo  Primarchirurgen  im  k.  k.  alldem.  Krankenhause  zu  Wien, 

—  im  Auszüge  vorgetragen   und   durch  bezugliche  Präparate  erläutert  in 

der  Seklionsversammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte, 

▼om  21.  November  186h 

(Mit  einer  lithographirten  Tafel.) 


Eine  Reihe  von  Untersachungen  aber  die  Verderbnin  (die 
sogenannte  C  a  r  i  e  s  )  der  Zahne  spielte  mir  ciemlich  hfiufig  f  e  s  t  e 
Nenbildongen  in  der  eigentlichen  Zahnhöhle  unter  die  Hände, 
and  ich  wurde  dadurch  tu  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
ober  dieselben  angeregt,  deren  bisherige  Resultate  ich  hiermil 
zusammenstelle. 

Die  festen  Neubildungen  in  der  Zahnhöhle  erscheinen 
unter  zwei  Grundformen  und  einer  dritten,  welche  aus  den  beiden 
andern  zusammengesetzt  ist.  Eine,  gegen  das  nachbarliche  Zahn- 
bein gelblich  aussehende  Farbe,  hornartiges  Ansehen,  Durchschei- 
nen und  die  Eigenschaß,  in  noch  groben  (dicken)  Schliffen  für 
das  Mikroskop  schon  brauchbar  zu  sein,  sind  Eigenschaften,  wel- 
che allen  diesen  festen  Neubildungen  gemeinschaftlich  zukommen, 
doch  lassen  sie  sich  sowohl  in  ihrem  Sitze,  in  ihrem  Wacbsthum 
und  nach  ihrem  äusseren  Ansehen,  ab  auch  in  ihrem  inneren 
Baue  deutlich  von  einander  unterscheiden. 

Die  eine  der  beiden  Grundformen  findet  sich  in  der 
Substanz  der  Pulpa  selbst,  sie  folgt  dem  Zuge  an  der  Pulpa  nach, 
und  macht  den  Eindruck  eines  Konkrementes,  wie  ich  sie  auch 
zum  Behufe  der  Beschreibung  vorläufig  nennen  will.  So  lange 
dieses  Konkrement  klein  ist,  trifft  man  es  als  ein,  kaum  durch  das 
Gefühl  und  nur  bei  schief  einfallendem  oder  durchgehenden  Lichte 
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darcb  das  Geaichl  wahrnehmbares  Knöfchen  in  der  Pulpa  nahe  an 
ihrer  Oberfläche ,  und  zwar  gewöhnlich  an  jener,  welche  dem 
Kanrande  odor  der  Kaufläche  des  Zahnes  Kusieht;  ist  es  aber 
gross,  so  hat  es  die  Pulpa  ganz  Terdrfingl  und  MUlt  die  Zahn- 
höhle eaCweder  ToUkommen  oder  cum  grossten  Thefle  aus;  seine 
Grösse  wechselt  demnach  swischen  der  eines  feinen  Sandkornes 
bis  zu  jener  eines  Hanfkornes  und  darüber.  Seine  Form  ist  im 
AJIgemeinen  die  kugelige  mit  unebener  Oberflache;  niemals  fand 
ick  es  spitzig,  sondern  seine  aUfaliigen  Verlängerungen  und  Her- 
Torragungen  waren  immer  abgerundet  und  fnhUen  sich  durch  den 
weichen  Überzug  des  Pulparestes  sanft  an.  Die  Zahl  der  Kon- 
kremente in  einer  Zahnhöhle  ist  verschieden;  in  den  Höhlen  der 
einworzeligen  Zähne  findet  man  seilen  mehr  als  eines,  in  den 
nebrwurzetigen  sind  zwei,  drei  neben  einander  häufiger  als  ein 
«nzelnes;  in  einem  einzigen  Zahne  (einem  oberen  Mahlzahne)  habe 
ich  bis  jetzl  fönf  solche  Konkremente  neben  einander  gefunden« 
Wenn  mehrere  Konkremente  von  gewisser  Grösse  in  einer  Zahn- 
höhle beisammen  sind^  so  müssen  sie  sich  gegenseitig  berühren, 
sie  verschmelzen  auch  unter  einander ,  doch  geht  bei  dieser  Ver<* 
Schmelzung  die  Kugelform  der  einzelnen  nicht  vollkommen  unter, 
wenigstens  war  ich  bisher  immer  im  Stande,  vom  äussern  An-> 
sehen  allein  die  Zahl  der  unter  einander  verschmolzenen  Konkre- 
mente zu  beurtheilen« 

Durch  die  Feile  und  durch  den  Schliff  wird  das  ohnehin 
durchscheinende  Konkrement  schon  in  einer  Schichte,  die  für  das 
Zahnbein  oder  (Br*s  Caement  noch  viel  zu  dick  wäre ,  (dt  das 
Mikroskop  brauchbar,  und  zeigt  unter  demselben  eine  homogene 
darchsichtige  Substanz,  die  koncenthsch  geschichtet,  von  vielen 
fmea  gescMängelten  Kanälchen  durchzogen  und  mit  Hohlräumen 
▼on  verschiedener  Form  und  Grösse  ^  versehen  ist  Die  Fig.  L 
'«igt  einen  Durchschnitt  von  zwei,  an  der  Beröhrungsstelle  mil 
einander  verschmolzenen  Konkrementen  aus  der  Höhle  eines  obem 
Vahlzahnes;  es  waren  ihrer  drei  vorhanden,  das  dritte  war  iso*» 
lul,  die  Zahnhöhle  war  von  ihnen  fast  ganz  ausgefällt,  a.  die 
Iconzentrischen  Lagen;  b.  die  geschlängelten  Kanälchen;  e.  die 
^kn  Räume;  d*  trockene,  mitgeschliflene  Pulpareste;  Vergrös- 
serung  90 — 100.  —  Die  konzentrische  Schichtung  oder  lamel- 
^  Anordnung  der  Grundsubslanz  tritt  nicht  in  jedem  Präparate 
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mit  derselben  Dentlicbkeit  «af,  sie  »I  bisweilen  nor  zart  rnid  niclil 
einmal  allenthalben,  sondern  nar  an  einseinen  Stellen  aagedeutel, 
bisweilen  aber  sieht  sie  sich  in  scharf  gezeichneten  Linien  tcni 
einer  Stelle  der  Gnindsubstans  aas,  die  man  Kern  nenneii  kann, 
durch  das  ganse  Präparat  hindurch  (s*  Fig.  II.)*  Dieser  Kern 
Uegt  nur  selten  genau  in  der  Mitte  des  Konkrementes,  gewöhnlich 
ist  er  exzentrisch  gelegen;  er  erscheint  entweder  Mos  als  ein 
Theil  der  durchsichtigen  Grundsubstanz,  kaum  Ton  einem  oder 
dem  andern  Kanälchen  durchzogen  (wie  in  Fig.  I.)  oder  er  ist 
selbst  wieder  aus  äusserst  feinen,  konzentrischen  Lamdlen  zusam- 
mengesetzt, die  überdiess  eine  vom  Mittelpunkte  ausgehende  strah- 
lige  Zeichnung  haben,  so  dass  er  das  Ansehen  eines  quer  durch- 
schnittenen Markkanälchens  bietet,  dem  jedoch  das  Lumen  fehlt 
In  einem  meiner  Präparate,  das  in  Fig.  U.  theilweise  abgebildet 
ist,  umschliessen  die  Schichten  des  Konkrementes  sogar  zwei 
solche  neben  einander  liegende  Kerne. 

Denkt  man  sich  an  einem  aus  der  Mitte  der  Wurzel  berei- 
teten Querschliffe  die  Caementsubstanz  in  derselben  Anordnung, 
in  welcher  sie  die  Peripherie  des  Dentins  umgibt^  an  der  Stelle 
des  letztern  bis  zum  Wurzelkanale  fortgesetzt  und  diesen  als  Kern 
des  Bildes^  so  erhält  man  so  ziemlich  dieselbe  Zeichnung,  welche 
ein  Schliff  des  Konkrementes  gibt,  und  da  man  keinen  Anstand 
nimmt,  das  Caement  als  Knochensubstanz  zu  betrachten,  glaube 
ich  das  beschriebene  Konkrement  am  besten  mit  dem  Namen 
^Osteoid^  zu  bezeichnen. 

Legt  man  ein  solches  Osteoid  in  verdünnte  Salzsäure,  so  ent- 
weichen rasch  nach  einander  unzählige  kleine  Luftblasen,  und  der 
weiche,  &st  flockige  Rückstand,  der  sich  unter  dem  Deckglas- 
chen vielfach  faltet,  erinnert  unter  dem  Mikroskop  nur  undeutlich 
an  die  beschriebene  Struktur,  deren  Bild  wohl  auch  zum  Theil 
durch  die  anhängenden  Reste  der  Zahnpulpa  verdeckt  wird.  Setzt 
man  dagegen  einem  für  das  Mikroskop  hergerichteten  Schliffe  die 
verdünnte  Salzsäure  zu,  während  er  unter  dem  Mikroskop  liegt, 
so  bleibt  die  Form  an  jenen  Stellen  unverändert,  an  welchen  nicht 
die  aufgestiegenen  Luftblasen  die  Besichtigung  stören. 

Aus  der  konzentrischen  Schichtung  und  aus  der  Verschmel- 
zung der  Osteoide  bei  gegenseitiger  Berührung  lässt  sich  schlies- 
sen,  dass  das  Osteoid  von  innen  nach  aussen  (vom  Zentrum  gegen 
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Ae  Pmpberie)  wacIim,  wenn  aoch,  wie  ans  der  so  häufig:  ex- 
Kenrriscben  Lage  des  Kernes  hervorgeht,  die  Umfangsvermehrung 
nichl  nach  jeder  Richtung  in  gleichem  Grade  vor  sich  geht,  bl 
nun  schon  beim  Wachsen  eine  Verschmelzung  zweier  oder  meh- 
rerer Osteoide,  ab  gleichartiger  Bildungen,  begreiflich,  so  bleibt 
doch  die  Brrahrung  interessant,  dass  das  Osteoid,  wenn  es  im 
Wachsen  die  Wand  der  Zahnhöhle  erreicht,  mit  der  Zahn- 
aubstanz  selbst  so  verwachsen  kann,  dass  keine  Be- 
grenzangsUnie  mehr  zu  erkennen,  und  hie  und  da  ein  direkter 
Übergang  der  gescUängelten  und  zarten  Osteoidkanalchen  in  die 
gestreckten,  breitern  und  scharf  gezeichneten  Zahnkanalchen  zu 
beobachten  ist.  Die  Stelle  a  der  Fig.  0.  macht  das  Gesagte  an- 
schaulich *)• 

Die  Zahne,  in  welchen  mir  derlei  Osteoide  auffielen,  rührten 
simnEitlich  von  Individuen  her,  die  schon  über  24  Jahre  alt  wa- 
ren, die  Mehrzahl  der  Kranken  hatte  selbst  das  4€sle  Lebensjahr 
schon  überschritten,  auch  waren  es  vorzüglich  mehrwurzelige 
Zahne,  in  deren  Pulpa  das  Osteoid  gefunden  wurde.  Die  Zihne 
selbsl  waren  entweder  ihrem  Äussern  Ansehen  nach 
gesund,  nur  mehr  oder  weniger  abgenützt,  oder, 
was  häufiger  der  Fall  war,  von  VerderbnijBS  (Garies)  be- 
fallen. In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorfindens  in  verderb- 
ten Zähnen  muss  ich  jedoch  die  Eingangs  gemachte  Bemerkung 
wiederholen,  dass  ich  eigentlich  mit  der  Untersuchung  der  Ver- 
derbniss  der  Zähne  beschäfligt  war,  als  mir  die  ersten 
derlei  Neubildungen  aufSelen. 

Die  zweite  Form  der  in  der  Zahnhöhle  vorkommenden 
festen  Neubildungen  liegt  nicht  in  der  Pulpa,  sondern  an  der 
Wand  der  Zahnhöhle  selbst,  und  bildet  mit  dem  Zahnbeine  ein 
Konlinuum ;  sie  folgt  demnach  dem  Zuge  an  der  Pulpa  nich(.  Sie 
erscheint  als  eine  bald  dünnere,  bald  dickere  Auskleidung  eines 


*)   Das  Präparat  ist  aus  der  Pulpa  eines  obem  Mahlzahnes,  der  wegen 

« 

ol>6rflacblicher  Verderbniss  untersucht  wurde«  Die  Zahnhöhle  wurde 
durch  Zerdrücken  der  Krone  geöffnet,  und  es  fiel  auf,  dass  mit 
einem  der  vorgefundenen  kugelförmigen  Osteoide  ein  Stuckehen  los- 
gesprengle  Zahnsubstans  in  Verbindung  blieb.  Die  Verbindung  wurde 
mit  möglichster  Schonung  geschliffen. 


Tbeile«  der  Höhlenwandu«;  oder  der  famen  Aofidehnoi^   der- 
selben, and  kann  so  umfangreich  werden,   daaa  von  einer  Putpm 
oder  Too  einer  Zahnhoble  nichts  mehr  zu  finden  ist.    Sie  wichst 
Ton  anaaen  nach  innen,  d*  i.  von  der  Peripherie  der  Zahnhöhle 
gegen  ihr  Zentram.    Sie  iaft  darchacheinend  und  hat  an  der  Brach- 
oder SchliffDache  einen   homartigen   Glanz,    ao  daaa  man    die 
Grenzen  des  alten  Zahnbeines  und  dieser  Nenbildung  mit  freiem 
Auge  sehr  gut  unterscheiden  kann*  Auch  sie  ist  in  einem  Schliffe 
von  siemlicber  Dicke  schon  branchbar  für  das  Mikroskop ,   unt^ 
dem  sie  sich  jedoch  anders  verhält  als   das  Osteoid.    Sie  zeigt 
nimlich  zwar  auch  eine  gleichartige,  durchsichtige  Grundsobstanz, 
aber  diese  ist  nicht  geschichtet,  oder  wenn  eine  Sciiichlnng  be- 
merkbar ist,  so  steht  sie  in  weiten  Abstanden,  ahnlich  der  bis- 
weilen bemerkbaren  Schichtung  des  Zahnbeines  $  die  Substanz  ist 
von  zahlreichen  wellenförmigen  Kanalchen  durchzogen,  welche 
in  ihrer  Hauptrichtung  mit  den  nachbarlichen  alten  Zahnkanalchea 
flbereinstimmen ,  den  Mittelpunkt  der"  Zahnhöhle  somit  als  (imagi- 
nSres)  Zentrum  —  als  Ausgangspunkt  —  anwkennen,  in  ihrer 
Weite  den  alten  Zahnkanälchen  gleichen,  sich  wie  diese  in  ihrem 
Verlaufe  gabelf&rmig  spalten,  hie  und  da  unter  einander  anasto- 
mosiren,  und  an  der  Grenze  des  Zahnbeines  allenthalben  in 
die  alten  Zahnkanälchen   übergehen.    Sie  sind  weiter, 
in  ihrem  Verlaufe  regelmässiger  und  gestreckter  als  die  oben  be* 
schrtebenen  Osteoidkanälchen ,  im  Vergleiche  zu  den  Zahnkanäl- 
eben  aber  sind  Bit  gewunden,  mehr  noch  als  jene,  welche  an  dei 
Wurzelspitze  liegen,    auch  unterscheidet  man  diese  Nenbildung 
noch  dadurch  von   der  alten  Zahnsnbstanz ,  dass  auf  denselben 
Flächenraum   in    der  Neubildung    aufTallend  weniger  Kanälche» 
kommen   als  in 'der  alten  Zahnsubstanz.  —  Fig.  III.  stellt  de?i 
halben  Querdurchschnitt  der  Krone  eines  abgenutzten  Schneide- 
zahnes dar,  dessen  Höhle  von  dieser  Neubildung  bis  auf  einen 
kleinen  zentralen  Rest  ausgeffillt  war;  die  dunkle  Peripherie  ist 
alte  Zahnsubstanz,  die  lichte  Partie  ist  die  beschriebene  Neubil- 
dung. —   Neubildungen,  welche  die  Zahnhöhle  nur  zum  Theile 
ausfüllen,  somit  als  noch  im  Wachsthum  begriffen  angesehen  wer- 
den können,  haben  an  der  dem  Reste  der  Höhle  (der  Pulpa)  zu- 
gekehrten Grenze  grössere  und  kleinere,  durchsichtige,  theilweise 
von  Kanälchen  durchbohrte,  kugelförmige  —  im  Schliffe  Scheiben-'* 
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förmige  —  Ansätze,  mit  enteprechenden  dunkleren  Zwischenraum 
men  (erricbth'ch  m  Fig.  III.  am  zentralen  Ende  der  Neubildung). 

Verdünnte  Salzsäure  macht  die  Neubildung  unter  Entweicbnng 
TOD  Lnfkblaeen  sehr  bald  schneidbar. 

Ana  den  angefahrten  Eigenschafken  geht  hervor,  dass  die 
besprochene  Neubildung  aU  eine  wirkliche,  nur  etwas  unToIlkom- 
men  ausgebildete  Zahnsubslanz  (Dentin,  Odontin)  anzusehen  sei, 
und  man  kann  sie  desshalb  Odontinoid,  Dentinoid  nennen. 
In  einem  meiner  Präparate  Aber  Zahnverderbniss  Terhdh  sich  ein 
enlsprecbender  Abschnitt  des  Odontinoids  genau  80f  wie  sein  nach- 
barliches Dentin:  die  rothbraune  Färbung  und  der  stellenweiee 
grannlirte  Inhalt  der  Dentinkanälchen  pflanzt  sich  eine  ansehnliche 
Strecke  weit  in  die  anstossenden  Odontinoidkanäicben  fort.  Ich 
halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  die'  letztern  auch  eine  Substantive 
YTandung  haben,  die  sich  in  gewissen  pathologischen  Prozessen 
eben  so  wie  bei  den  Dentinkanälchen  nachweisen  liesse,  wenn  ee 
mir  gelingen  sollte,  einen  solchen  Prozess,  z.  B.  die  ausgebildete 
Verderbniss  in  einer  geeigneten  Odontinoidpartie  zur  Untersuchung 
zu  bekommen. 

Das  Odontinoid  in  reiner  Form  fand  ich  bisher  blos  in  Zäh- 
nen vom  männlichen  Alter  und  darüber  hinaus,  es  kam  mir  sel- 
tener vor  als  das  Osteoid^  und  neben  diesem  (d.  h.  ein  Osteoid 
in  der  Pulpa  nicht  verschmolzen  mit  dem  Odontinoid  am  Dentin) 
fand  ich.es  nur  einmal  und  zwar  in  demselben  Zahne,  dessen 
Präparat  fSr  Verderbnijiß  in  den  letzten  Zeilen  angeführt  wurde. 
Ich  sah  das  Odontinoid  in  Zähnen,  die  zwar  stark  abge- 
nützt, aber  übrigens  gesund  waren  (aus  einem  solchen 
ist  die  Zeichnung  Fig.  III.  entlehnt)  —  auch  fand  ich  es,  wie 
eben  erwähnt,  in  Zähnen,  die  von  Verderbniss  befal- 
len waren.  Reine  Odontinoidbildung  bei  Verderbniss  kam  mir 
bisher  seltener  zur  Untersuchung,  als  reine  Osleoidbildung. 

Die  d  r  i  1 1  e  F  0  r  m ,  in  welcher  feste  Neubildungen  in  der  Zahn- 
höhle vorkommen,  ist  keine  Grundform,  sondern  aus  jener  des  Osteoi* 
des  und  jener  des  Odontinoides  zusammengesetzt,  sie  mag  daher  ge- 
mischte Neubildung  genannt  werden*  Durch  das  Odontinoid 
bangt  M  immer  mit  der  Wand  der  Zahnhöhle,  und  zwar  bald  mit 
ihrer  Decke,  bald  mit  ihrem  Boden,  bald  mit  einer  Seitenwand,  oder 
nii  mehreren  der  genannten  SteHen  zugleich  zusammen,  auch  ist 
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nach  den  Brfabrung^en   ub«r   das  Osteoid  der  Fall   nicht   aosge- 
schlössen,   in  welchem  nebenbei  aach  noch  eine  Verbindong  des 
Osteoides  mit  dem  Dentin  su  Stande  kommen  könnte.    Auch  die 
gemischte  Neubildung  kann   die  ganze  Zahnhöhle  ausfüllen  ,    and 
sie  hat,  so  lange  diess  nicht  der  Fall  ist;  an  ihrer  freien  Oberfläche 
eine  verschiedene  Begrensungsform ,  je  nachdem  stellenweine   die 
eine  oder  die  andere  ihrer  Grundformen  vorwiegend  gebildet  ist. 
Zerklüftungen,  spaltahnliche ,  höhlenformige  oder  gans  onregel- 
massige  Zwischenrfiume,  welche  simmllich  mit  dem  Reste    der 
ursprünglichen  Zahnhöhle  susammenhängen,  sind  in  der  gemisch- 
ten Neubildung  nichts  seltenes,  und  scheinen  zu  beweisen^   dass 
die  Bildungen,  aus  denen  sie  besteht,  an   verschiedenen  Stellen 
zugleich  begonnen  haben   und  im  Wachsen  verschmolzen  eeien. 
Die  Besichtigung  eines  Schliffes  dieser  Neubildung  unter  dem  Mi- 
kroskop spricht  noch  deutlicher  für  diese  Ansicht^  denn  während 
man  an  der  Grenze  des  Dentins  das  Odontinoid,  und  an  einer 
oder  mehreren  entfernten  Stellen  das  Osteoid  so  gebildet  trifft,  wie 
es  oben  beschrieben  wurde ,  bieten  die  Yerschmefasungsstellen   in 
der  einen  wie  in  der  andern  Grundform  sehr  viele  Dnregehnassig- 
keiten  dar:  eine  büschelförmige  Anreihung  der  Odontinoidkanal- 
chen,  ein  gewundener  Verlauf,  selbst  eine  rechtwinkelige  Umbea- 
gung  der  einzelnen  Büschel,   Seltenheit  oder  gänzlicher  Hangel 
der  Hohlräume  im  Osteoid,  Störung  der  konzentrischen  Schichtung 
desselben  u.  dergl.   sind   an  diesen  Verschmelzungsstellen  etwas 
gewöhnliches.     Im  Schliffe  sieht  man  bisweilen  eine  ganz  isolirte 
Partie  von  Odontinoidkanälchen,  doch  glaube  ich,  dass  sie  in  der 
Masse  immer  mit  ihren  Nachbarn  und  durch  diese  mit  dem  Den- 
tin zusammenhängen,  und  erkläre  mir  die  Möglichkeit  ihrer  Isor 
lirnng  durch  das  Schleifen  daraus,   dass  bei  einmal  stattgefunde- 
ner Verschmelzung  die  einzelnen  Formen   dorthin  wachsen,  wo 
sie  eben  Raum  finden,  wenigstens  glaube  ich  die  Annahme  einer 
isolirten  Bildung  derselben  nach  dem  bisher  Angeführten  nicht 
gerechtfertigt 

Fig.  IV.  stellt  den  Längendurchschnilt  der  Zahnkrone  eines 
untern,  von  Verderbniss  befallenen  Mahlzahnes  dar,  dessen  Höhle 
in  der  hintern  Hälfte  eine,  in  der  vordem  zwei  kugelförmige  Neu- 
bildungen enthält,  die  sowohl  unter  einander  als  auch  vermittelst 
einer  zungenförmigen  Neubildung,  welche  das  Licht  anders  bricht. 
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wid  ddker  auch  fiir  das  freie  Auge  erkennbar  üt,  mit  dem  Boden 
ier  Zalinhöhle  selb«!  zusammenhangen.  Das  Präparat  ist  von  der 
Yordern  Zahnhälfte  genommen;  das  zungenformige  Verbindungt- 
mittel  kt,  Odontinoid,  dessen  Kanäichen  mit  jenen  des  Dentins  am 
Boden  der  Zahnhöhle  direkt  kommuniziren ;  rephls  und  links  waltet 
die  Form  des  Osteoides  in  der  Neubildung  vor;  die  äusserste  Uoh 
grenznog  gehört  der  Wand  der  Zahnhöhle  aa. 

Die  gemischte  Nenbildung  kam  mir  häufiger  vor  als  das  reine 
Odontinoid,  und  war,  wenn  vielleicht  nicht  häufiger,  doch  gewiss 
eben  so  häufig  zu  sehen,  als  da«  reine  Osteoid.  Auch  die  ge- 
mischte Neubildung  fand  ich  blos  in  älteren  Zahnen  (nicht  vor 
dem  24.  Lebensjahre),  und  die  Zähne  waren  wieder  entweder 
blos  abgenützt  oder  von  Verderbniss  befallen. 

Das  Osteoid,  das  Odontinoid  und  die  gemischte  Neubildung, 
wie  sie  hier  beschrieben  wurden,  werden  übrigens  nicht  blos  in 
der  für  die  Pulpa  bestimmten  Zahnhöhle,  sondern  auch  im  Wur«- 
zelkanale  gefunden,  sie  sind  besonders  bei  nehrwurzeligen  Zahnen 
in  einer  oder  der  anderen  Wurzel  gar  oft  zugegen,  wahrend  sie 
in  der  Zahnhöhle  vermißt  werden^  und  fand  m|in  eine  Bildung  in 
der  letztern,  so  forscht  man  nach  derselben  oder  einer  andern 
im  Wurzelkanale  nur  selten  vergebens.  Ihre  Formen  erleiden  hier 
blos  durch  die  Räumlichkeit  einige  Modifikationen,  und  ihre  An- 
zahl in  einer  Wurzel  ist  oft  bedeutend«  Der  Wurzelkanal  wird 
oft  bis  auf  einen  haarfeinen  Kanalrest,  bisweilen  ganz  geschlos* 
sen;  —  in  jenen  wenigen  Fallen  von  vollkommener  Vifrsdiües- 
eung  des  Wurzelkanales,  welche  ich  bisher  zu  untersuchen  Gele- 
genheit hatte,  herrschte  die  Bildung  des  Odontinoides  von  Völlige 
Unwegsamkeil  aller  Wurzeln  eines  Zahnes  bei  noch  vorhandener 
Zahnhöhle  (Pulpa)  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Es  ist  vielleicht  überflüssig,  zu  erwähnen,  dass  man  selbst 
beim  sorgfältigsten  Herauspräpariren  der  Pulpa,  besonders  aber 
des  weichen  Wurzelinhaltes  nicht  vermeiden  kann,  dass  nicht  bis- 
weilen kleine,  für  das  üreie  Auge  längst  nicht  mehr  wahrnehmbare 
SpliUerchen  der  nachbarlichen  Zahnsubslanz  auf  dem  weichen  Prä- 
parate haften  bleiben,  die  unter  dem  Mikroskope  hervortreten,  und 
an  der  Regelmässigkeit  ihrer  Kanälchen  leicht  von  den  Neubil* 
dungen  unterschieden  und  für  das  erkannt  werden,  was  sie  eigent* 
lieh  sind. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  H.  10 
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Die  Neubildntigea  sind  Produkte  der  Zahnpulpa,  und 
können  bei  ihrer  f ro&ien  Nffgiinfr^  sowohl  anter  einander  als  aacb 
mit  dem  nachbarlichen  Dentin  za  verschmelzen,  nicht  als  wesent- 
lich verschieden  belrachtct  werden,  wenn   auch  ihre  Form  eine 
andere  ist,  je  nachdem  sie  u  nter  der  Pulpaoberfiäche  oder  auf  ihr, 
d.  1.  an  der  Dentinbegrenzung  ursprünglich  auflrelen.    Sie  lassen 
sich  alle  als  Helamorphose   eines  organisirbaren  Exsudates  auf- 
fassen, dessen  Bnistehen  aus  gleichartigen  Ursachen  abzuleiten  ist, 
wenigstens  scheint  mir  das  verhällnissmassig  hiufige  Yorkomraen 
der  gemischten  Neubildung  an  und  ffir  sich  schon  zu  be- 
weisen, dass  beide  Grundformen  durch  dasselbe  ursSchliche  Mo- 
ment bedingt  sein  Itönnen.   Bei  der  Odontinoidbildung  fangt  (gleich- 
sam  die  schon  längst  vollendete  Odontinbildung  wieder  an ,  und 
zwar  an  einet  Stelle,  wo  sie  einmal  aufhörte,  das  Produkt  wird 
wahres^   aber  in  Bezug  auf  die  Regelmässigkett  der  Kanälchen 
etwas  unvollkommenes  Odonlin;   bei   der  Osleoidbildung ,   die  in 
einem  Weichgebilde  beginnt,  muss  erst  ein  Ausgangspunkt  — 
ein  Kern  —  getuidet  werden,  damit  von  hier  aus  die  Ablagerung 
der  festen  Substanz  fortschreite,  in  deren  gewundenen,  gegen  den 
Kern  gerichteten  Kanalchen    sich    der  ursprüngliche  Typus  des 
Odonlins,  nur  noch  unvollkommener  als  im  Odontinoid  wiederholt, 
während  durch  die  absatzweise  erfolgende  Anbildung  oder  Fest- 
werdung  sowohl  das  Erscheinen  der  Schichtung  als  auch  die  Ent- 
stehung der  verschiedenen  Hohlräume  erklärlich  wird.   Beim  Heran- 
bilden der  gemischten  Form  finden  sich  diese  Momente  vereint. 

Um  über  die  Bedeutung  dieser  Neubildungen  eine  Ansicht 
zu  gewinnen,  muss  man  sich  vergegenwärtigen,  unter  welchen 
Umstanden  sie  in  der  Zahnhöhle  getroffen  werden,  und  in  dieser 
Beziehung  fällt  mir  vor  allem  auf,  dass  sämmtliche  Zähne,  in 
deren  Hohlen  ich  derlei  Neubildungen  gefunden  habe,  an  ihrer 
Krone  einen  verschieden  grossen  Snbstanzenverlust 
erlitten  hatten:  sie  waren  nämlich  entweder  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  abgenützt  und  sonst  anscheinend  gesund,  oder  sie 
waren  von  Verderbniss  ausgehöhlt^  oder  sie  waren  abgenfitzt  und 
ausgehöhlt  zugleich;  die  Verderbniss  selbst  drang  entweder  nur 
so  weit,  dass  zwischen  ihr  und  der  Zahnhöhle  noch  eine  nam- 
hafte Zwischenwand  übrig  blieb,  oder  sie  drang  sogar  in  die 
Zahnhöhle,   und  in  diesem  letztem  Falle  habe  ich  mehrmals  ge- 


14» 

fiuideD,  dflss  ein  Theil  der  Zabnpolpa  Aoedelinntg  inid  OberflUlong 
seiner  KnptUargeflsse,  oder  Hftinorrhag:ie,  oder  eitriges  Exsudat 
teigle^  oder  sogar  jauchig  zerflossen  war,  während  der  andere 
ein  oder  mehrere  Osteoide  enthielt,  oder  durch  eine  gemischte 
Neubildung  ersetzt  war.    Nun  ist  es  aber  Erfahmngssache ,  dass 
Ztime,  deren  Pulpa   nur  noch  durch  eine  relativ  dOnne  Schichte 
ihrer  festen  Umgebung  geschfltzt  ist,  gegen  gewisse  äussere  Bin* 
drflcke  empfindlich  erscheinen :  das  Einziehen  kalter  Luft,  ein  kalter 
Trank;  eine  warme  Suppe  n.  dergl.  berfihrt  sie  unangenehm,  wäh- 
rend die  Nachbarzähne,  deren  Kronen  noch  unverletzt  oder  faA 
amrerletzt  aind ,  von  denselben  äusseren  Eindrücken  kaum  Kennt- 
niss  nehmen.    Frühzeitige  und  rasche  AbnQtzung  und  eine  rasch 
Tonchreitende  Verderbniss  machen  dieses  Symptom  der  Empfind- 
lichkeit immer  deutlich  eintreten,  bevor  es  noch  zu  wahren  ent- 
zöndlichen  Schmerzen  kommt,  bei  der  langsamen  Abnfilzung  und 
bisweilen  auch   bei   der  langsamen  Verderbniss  können  Empfind- 
lichkeit und  Schmerzen  vermiest  werden.    Jene  Periode  de^  Em- 
pGfldlichkeit  scheint  es  nun  vorzfiglich  zu  sem,  in  welcher  ein 
regeres  produktives  Leben  der  Pulpa  den  von  aussen  her  zu  Stande 
gekommenen  Substanzverlust  durch  ein  an  die  Wandung  der  Zahn- 
höhle oder  in  die  Pulpa  selbst  abgelagertes  Surrogat  auszuglei- 
chen sucht.    Dass  diese  Ausgleichung  unter  günstigen  Umständen 
bis  zur  vollkommenen  Widerstandsfähigkeit  des  Zahnes  gegen  die 
äussern  Einflüsse  gelingen  möge,  ist  sehr  wahrscheinlich,   allein 
bei  der  geringen  Aufmerksamkeit,  die  man  dem  Lebenslaufe  der 
Zahne  zu  schenken  pflegt,  so  lange  sie  nicht  schmerzen,  auch 
wieder  nur   unter  gunstigen  Umständen  anatomisch  nachweisbar. 
—  Die  Falle,  in  welchen  bei  Durchbnich  der  Zahnhöhlendecke 
durch  Verderbniss  der  eine  Pulpatheil  von  eitriger  Entzündung 
ergriffen,  der  andere  durch  ein  Neugebilde  verdrängt  gefunden 
wurde,   fasse  ich  demzufolge  auf  folgende  Art  auf:  die  Netibil* 
düng  entstand  zu  einer  Zeit,  in  weicher  die  zwischen,  der  Zahn- 
höhle und   der  durch  Verderbniss  erzeugten  Aushöhlung  befind- 
liche Zwischenwand  noch  eine  gewisse  Dicke  hatte,  jene  nämlich, 
bei  welcher  das  reaktive  Leben  der  Pulpa  durch  äussere  Einflüsse 
geweckt,  oder  anders  gesagt,  jene  Entiündung   gesetzt  wurde, 
deren  Produkt  sich  organisirt;  die  Verdickung  der  Wandung  ge- 
hng  aber  nicht  vollkommen,  weil  entweder  die  örtliche  KrafI  sich 
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erachopH,  oder  die  Verderbniss  ihre  Fortschritte  zu  rasch  geniacM 
hat,  oder  die  Zwischenwand  mechanisch  (z.  B.  beim  Kauen)  ein- 
gedrückt wurde  u.  s.  w. ,  so  dass  der  Pulparest  von  jener  hoch- 
gradigen Entzündung  befallen  wurde,  deren  Produkt  gern   eitrig 
schmiizi  oder  jauchig  zerfallt,  und  deren  Schmerzen  den  Palienten 
zur  Extraktion  des  Zahnes  bewegen,     ßbrigens  ist,  um   irrigen 
Folgerungen  vorzubeugen,  hier  zu  wiederholen,  dass  nicht  in  je- 
dem Zahne,  der  wegen  Verderbniss  ausgezogen  wurde,  derlei  Neu- 
bildungen gefunden  werden,  sondern  dass  sie  nur  verhällniaamässig 
häuBg  vorkommen.     Der  Grund   ihres  Vorkommens  oder   Nicbt- 
vorkommens  muss  in  der  Individualitit  des  Kranken  sowohl  als 
des  Zahnes,  in  der  Art  der  Zahnkrankheit^  in  ihrem  raschen  oder 
langsamen  Verlaufe  und  in  noch  andern  Umständen  gesucht  wer- 
den, deren  Auffindung  den   weitern  Untersuchungen  vorbehalten 
bleibt,  so  wie  denn  überhaupt  der  ganze  vorliegende  Aufsatz  durch 
weitere  Forschungen  zu  bestätigen,  oder  zu  berichtigen  isL 

Die  Schwierigkeit,  über  einen  kranken  Zahn  eine  wahrheits- 
getreue und  wissenschaftlich  anfgefasste  Anamnests  zu  erfahren, 
ist  eine  der  Hauptursachen,  warum  es  bei  dem  vorliegenden  Ma- 
teriale  noch  nicht  möglich  ist,  jene  Momente  anzugeben,  aus  denen 
sich   das  Vorhandensein  oder  die  eben  stattfindende  Ablagerung 
einer  Neubildung  im  Zahne  mit  jener  WahrscheinUchkeil  diagno- 
stiziren  liesse,  mit  welcher  z.  B.  bei  gewissen  Knochenkrank- 
heilen   auf  Osteopbyten  geschk>ssen  werden   kann.    Ob  die  Neu- 
bildung in   der  Zahnhöhle  unter  Schmerzen  zu  Stande   komme 
oder  nicht,  kann  aus  jenen  Fällen  nicht  beurtheilt  werden,  in  wel- 
chen man  neben  der  Neubildung  auch  eine  Entzündung  der  Wur- 
zelbeinhaut  oder  eine  in  die  Zahnhöhle  durchbrechende  Verderb- 
niss und  davon  abhängige  Entzündung  des  Pulparestes  wahrnimmt, 
weil  diese  Prozesse  für  sich  bekanntlich  schmerzhaft  sind;  wenn 
aber  bei  der  Seltenheit,  mit  welcher  schmerzhafle,  und  doch  weder 
von  tiefer  Verderbniss,   noch  von  Periostitis  befallene  Zähne  Ge- 
genstand der  Zergliederung  werden,  zwei  derartige  Zähne  schon 
einen  Schluss  erlauben,  so  bin  ich  sehr  geneigt,  zu  glauben,  dass 
die   Bildung   des  Osteoides    in   der  Zahnpulpa  ein 
von  Schmerzen    begleiteter  Vorgang    sei.     Ich  gebe 
hier  schliesslich  die  Fälle  a.  und  ft.,  wie  ich  sie  beobachtete: 
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0.  Ein  über  40  Jahre  aller,  mit  Tuberkulosis  der  Lungen  behafteter  ' 
&nnker  einer  medizin.  Abtheilung  des  allgem    Krankenliauses  bat  um  di«  i 

EDtrenittng  seines  ersten  obern  rechtseitigen  Mahlzabne»,  weil  er  schon 
wochenlang  schmerze.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Krone  dem 
Alter  des  Kranken  entsprechend  abgenutzt,  sonst  aber,  so  wie  die  Umge- 
bnog  des  Zahites  allenthalben  gesund,  das  Zusammenbeissen  war  unschmerz- 
hafl,  doch  behauplele  der  Kranke,  mit  dem  Zahne  nicht  kauen  zu  können, 
und  selbst  von  kaltem  Wasser  Schmerzen  zu  empfinden;  beim  Klopfen  auf 
die  Kmoe  verrielhen  seine  Gesichtszüge  mehr  ein  unangenehmes  GefiiM 
aU  Schmerz.  Dem  Kranken  wurden  kalte  Omschtäge  auf  die  leidende 
Wange  and  Ruhe  empfohlen,  die  Extraktion  aber  widerrattien.  Am  nach- 
slen  Tage  erschien  der  Kranke  wieder,  und  wiederholte  die  Bilto  vom 
vorigen  Tage,  weil  er  vor  Zahnschmerz  nur  wenig  geschlafen  habe ;  —  die 
Extraktion  wurde  wieder  nicht  vorgenommen,  aber  ein  Blutegel  «wurde  an 
das  Zahnfleisch  des  leidenden  Zahnes  gesetzt,  und  die  kalten  Oberschlage 
auf  die  Wange  wurden  forlgeselzt.  Den  diitten  Tag  kam  der  Kranke 
wieder  und  bat  dringend,  den  Zahn  ohne  weitere  Bucksicht  auszuziehen, 
weil  er  immer  schmerze  und  die  Nacht  wieder  schlaflos  gewesen  «ei. 
Goler  diesen  Umständen  zog  ich  nun  den  Zahn  in  der  gegen  einige  eben 
anwesende  Kollegen  ausgesprochenen  Hoffnung  aus,  endlich  einmal  Gelegen- 
heit zu  bekommen,  eine  Entzündung  der  Pulpa  in  einem  sonst  gesunden 
Zahne  zu  untersuchen,  für  welches  Leiden  ich  den  vorliegenden  Fall  be« 
trachtete.  An  der  Krone  und  den  Wurzeln  war  nichts  krankhaftes  zu  he- 
merken,  und  als  gleich  darauf  die  Krone  zur  Untersuchung  der  Pulpa  zer- 
sprengt wurde,  überraschton  uns  drei  kugelige,  durch  Pulpareste  unter 
einamler  zusammenhangende  Osteoide,  welche  die  Zahnhöhle  last  vollkom- 
ffiCD  ausfüllten. 

b.  Eine  etwa  50  Jahre  alle  Kranke  der  Abtheilung  für  Augenkrank- 
Ijeilen  bat  um  Entfernung  ihres  zweiten  obern  rechtseitigen  Backenzahnes 
und  des  nachbarlichen  ersten  Mahlzahnes,  weil  beide  seit  längerer  Zeit 
schmerzten,  weder  Kaltes  noch  Warmes  vertrugen,  und  die  letzten  Nächte 
«hlaflos  gemacht  haben.  Bei  der  Besichtigung  erwies  sich  der  Backen - 
cabo  in  so  liohem  Grade  von  Yerderbniss  ergriffen,  dass  er  ohne  Bedenken 
ausgezogen  wurde.  Während  die  Kranke  den  Mund  ausspülte,  untersuchte 
ich  den  gezogenen  Zahn  genauer,  und  fand  die  Zahnhöhle  weit  geöffnet, 
die  Pulpa  bis  auf  einen  kleineu  Best  jauchig  zerflossen,  an  der  Wurzel- 
spitze die  Beinhaut  infiltrirt.  Die  Kranke  begehrte  nun  auch  die  Extraktion 
dei  nachbarlichen  Mahlzahnes,  und  behauptete,  dass  früher  bald  dieser, 
bald  der  gezogene  heftiger  geschmerzt  habe,  und  dass  auch  jetzt  das  kalte 
Wasser  im  Mahlzahne  Schmerzen  mache.  An  der  äussern  Seite  der  Krone, 
nahe  am  Halse ,  war  der  Zahn  von  Verderbniss  i)efallen ,  doch  konnte  die 
eingeführte  Sonde  an  keiner  Stelle  tief  eindringen,  vermehrte  auch  nicht 
den  Schmerz.     Ich   würde  bei   dieser  Sactklage   den  Zahn   trotz  des  Ver- 
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langet»  und  der  TeraicbeniDgeD  der  Krankeo  wenigstens  nieht  gleieli  aM 
gelogen  haben,  wenn  er  noch  seine  Opponenten  gehabt  hatte,   und  tm 
Kauen  verwendbar  gewesen  wäre.    Am  gesogenen  Zahne  wurde   die  va 
Verderbniss  entstandene  Höhle  genau  untersucht,  und  es  zeigte  sich,  das 
die  sie   von  der   eigentlichen  Zalinhohle   trennende  Zwischenwand  noel 
jene  Dicke  besass»  bei  welcher  sonst  noch  ein  hinlänglicher  Widerstani 
gegen  die  äussern  Einflüsse  beobachtet  wird;  als  ich  den  Zahn  zur  OnleK 
suchuDg  der  Pulpa  sersprengte»  zeigte  sieh  die  Zahnhöhle  von  zwei  untei 
einander  zusammenhängenden  und  einem  dritten  isoürten  Osteoiden  fast 
gänzlich  ausgefüllt«    Die  beiden  zusammenhangenden  Tlieile  lieferten  das     ' 
Präparat,  von  welchem  die  Zeichnung  Fig.  L  dem  Aufsatze  beiliegt.         <^  ^ 
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Mottseii« 


VorkonuneD  von  Schweissdrusen  in  einer  Fett*  und 

Haarcyste  des  linken  Ovaritims* 

Milgetheilt  von 
br.   Rfcliard  Heselil« 

(Mit  einer  Abbildung») 


Aa  30.  Detember  1851  wurde  hier  die  Leiehe  einer  60  lehre  alten, 
an  eiDcm  Icopfgroesen  Medullarkrebs  der  linken  Lunge  veretorbeoeo  Prau 
obduzirty  deren  linkes  Ovarium  eine  eigroese»  mit  einer  braunen  eingediek^ 
ten  Gonoid  ibDiiehen  Subslant  erfüllte  Cyste  enthielt.  Im  reolilen  Orarium 
fand  eich  eine  kindskopfgrosse,  mit  einem  dieblen  Haarfilze  und  schmieri- 
gem Talge  ausgefüllte  Cyste. 

Nachdem  ich  schon  einige  Mal  vergeblich  solche  Cysten  auf  Sehweiss^ 
drusen  untersucht  hatte,  war  ich  so  glucklich,  sie  in  dieser  auftuflnden 
und  lege  eine  am  3.  Jänner  d.  J.  davon  gemachte  Zeichnung  bei. 

So  wie  in  vielen  solchen  Cysten  mit  gleidiem  Inhalt  fand  sich  näm- 
lich auch  in  dieser  eine,  etwas  über  tbalergrosse  Stelle  ihrer  Wand»  der 
LedeflMHit  vollkommen  gleich  gebildet,  und  mit  blonden  Haaren  besetzt, 
welche  in  der  Mitte  sehr  dicht  an  einander  standen,  und  über  einen  Puss 
lang  in  die  Cystenfaöhle  hineinwuchsen;  gegen  die  Peripherie  hin  nahmen 
sie  an  Lange  und  Dicke,  so  wie  an  Zahl  ab  und  fihnelten  hier  den  feinsten 
WoHhaaren ;  die  ersteren  wurzelten  im  subkutanen  Gewebe,  die  letzteren  in 
der  Haut  selbst,  alle  waren  mit  den  gewöhnlichen  Talgdrüsen  yersehen,  deren 
es  aber  auch  und  zwar  sehr  grosse  und  zahlreiche  gab,  die  frei,  ohne  mit 
^oem  flaarbalg  in  Verbindung  zu  stehen,  in  die  Hohle  der  Cyste  munde- 
ten. Ihr  Inhalt  stimmto  mit  den  gewöhnlieben  Tälgzellen,  so  wie  mit  dem 
übrigen  fettigen  Inhalte  der  Cyste  ganz  überein,  nur  dass  letztere  auch  noch 
besonders  gegen  diese  Stelle  hin  Bpidermis-Schoppen  beigemischt  enthielt. 

Zwischen  diesen  Talgdrüsen  und  Haarbalgen,  und  zwar  mit  Aus- 
nahme der  mittelsten,  am  dichtesten  bewachsenen  Stellen  senkten  sich  nun 
in  der,  Taf.  IL  Fig.  la.  angedeuteten  Weise,  theils  schlicht  verlaufende, 
tbeils  vielfach  geschlängelte  Kanäle  in  das  subkutane  Oewebe  und  ballten 
sieh  hier  zu  den  in  Fig.  1  b,  dargestellten  Knäueln  zusammen,  welche  zum 
Theil  kugelig,  zum  Theil  aber  als  häufig  flache  Oiosenförmige)  graulich 
rothe  und  grösstentheils  mit  freiem  Auge  schon  als  V«  bis  '/>  Linie  grpsse 
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Kootcheo  wahrnehmbc*'  wareu.  Eioxelnc  waren  drei  Mal  so  gro«  als  die 
geseichneteDi  bei  vielen  war  die  Drüee  nur  durch  eine  sicheUdrmige 
Krtimmnng  des  unteren  Endes  des  Ausfuhrungskanals  angedeutet ,  der  hier 
nur  leicht  angeschwollen  war. 

Dass  es  Schweissdrusen  waren,  konnte  keinem  Zweifel  unterliegeiit  »e 
unterscheiden  sich  von  den  normalen  kaum»  hdihstens  durch  etwas  tockereo 
Bau,  die  besonders  schönen  und  leicht  wahrnehmbaren  Kerne  des  Epiliie- 
KumSy  die  schon  bei  öOfacher  Vergrösserung  al«  deutlich  kontourirte  Punkte 
der  ganzen  Druse,  so  wie  dem  IHietos  exeretorius  ein  sehr  sierHch  ge- 
sprenkeltes Ansehen  vcrlieheiir  endlich  auch  dadurdi,  dass  weder  in  einer 
Druse,  noch  in  einem  Kanäle  ein  Inhalt  ersichtlich  zu  machen  war,  wenn 
man  kleine  braune  Kugelchen  (denen  in  den  Ohrenschmalzdrusen  am  ähn- 
lichsten), die  in  den  grössten  derselben  an  einzelnen  Slellen  angehaofi 
waren,  ausnimmt«  Dieser  (Jmstand  ist  es  auch,  der  die  Wahrnehmung  des 
sehr  schonen  Epitheliums  so  leicht  machte. 

Ausser  dem  Epitlielium  zeigte  sieb  auch  (Taf.  ü.  Fig.  2)  eine  durch- 
sichtige Membran  mit  längliehen  kleinen  schmalen  Kernen,  als  eigeatlicbe 
Wan«l^  sowohl  im  Kanäle  als  den  Gangen  der  Druse. 

Ich  sah  auch  ein  Blal,  wie  es  bei  normalen  Scbweisskanalen  hie 
und  <la  vorkommt,  die  Spaltung  eines  einfachen  Ausfuhrung^ganges  in 
zwei,  von  denen  jeder  zu  einer  besonderen  Drüse  verlief,  und  niebt  selten, 
wie  schon  erwähnt,  eine  vielfactie  Verseblingung  des  Ausfuhrungsganges 
(fast  die  Aufrollung  zu  einer  zweiten  Drüse) ,  so  wie  einen  sehr  langen 
Verlauf  in  der  Haut  bis  zu  seinem  Ostinm. 

Den  Verlauf  derselben  in  den  übrigens  sehr  dünnen  Epidermisschieh- 
ten  habe  ich  nioht  beobachtet. 

leb  will  nur  noch  anfuhren,  dass  in  der  nämlichen  Cyste  auch  ein 
1  Zoll  langer,  3  Linien  dicker  hufeisenförmiger  Knochen  sich  fand,  der  die 
Wand  unter  der  behaarten,  eben  beschriebenen  Stelle  einnahm  und  mit 
dieser  durch  eine  ganz  normale  Beinhaut  und  einer  sehr  lockeren  Binde- 
gewebsscbicbte  zusammenhing;  dieser  hatte  mehrere  zackige  Fortsätze, 
mit  welchen  hanfkomgrosse  keilförmige  Knorpel  mit  lockeren  Gelenkkapseio 
versehen,  deutlich  artikulirten. 

Ich  zweifle  übrigens  nicht,  dass  diese  Drüsen,  nachdem  sie  einmal 
gefunden  sind,  häufig  genug  zu  sehen  sein  werden;  Kölliker  hat  sie  io 
einer  ähnlichen  Cyste  der  Lunge  geseben. 

über  die  Zeichnung  ist  nichts  weiter  anzuführen,  als.  dass  in  Taf.  II, 
Fig.  1  nach  einem  mit  Kali  causticum,  Fig.  ä  nach  ein^""  mit  Essigsäure 
behandelten  Präparate  gemacht  sind,  und  dass  ein  StüÄ  eines  Schweiss^ 
kanales  der  ersten  Figur  so  ausgeführt  ist,  wie  die  ganze  Drüse  nüi  Es- 
sigsäure behaudell  aussieht. 

Die  Gefasse  und  wenigen  Fettzellen  des  Paniilo^s  Ädijwsus  sind 
weggelassen.  <^" 
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Koötchen  wahrnehmbc*'  waren.  Einselnc  waren  dn 
gezeicbDeten;  bei  Tielen  war  die  Druse  nar  du 
Krümmung  des  unteren  Endes  des  Ausfuhrungskanai 
nur  leicht  angeschwollen  war. 

Dass  es  Schweissdruseo  waren,  konnte  keinem 
unterscheiden  sieh  von  den  normalen  kaum,  hö0bsteo 
Bau,  die  besonders  schönen  und  leicht  wahrnehmb< 
liums,  die  schon  bei  60fHcher  Vergrösserung  als  deut 
der  ganzen  Drüse,  so  wie  dem  Duetos  ezcretorius 
sprenkeltes  Ansehen  verliehen,  endlich  auch  dadurch 
Drüse,  noch  in  einem  Kanal»  ein  Inhalt  ersichtlich  i 
man  kleine  braune  Kugelchen  (denen  in  den  Ohrens 
liebsten),  die  in  den  grössten  derselben  an  einze 
waren,  ausnimmt«  Dieser  tmstand  ist  es  auch,  der 
sehr  schönen  Epitheliums  so  leicht  machte. 

Ausser  dem  Epitbelium  zeigte  sich  auch  (Tal. 
sichtige  Membran  mit  läaglichen  kleinen  schmalen  K 
Wand»  sowohl  im  Kauale  als  den  Gangen  der  Drüse. 

Ich  sah  auch  ein  Mal,  wie  es  bei  normalei 
and  da  vorkommt,  die  Spaltung  eines  einfachen 
zwei,  von  denen  jeder  zu  einer  besonderen  Drüse  vei 
wie  schon  erwähnt,  eine  vielfache  Verseblingang  d 
(fast  die  Aufrollung  zu  einer  zweiten  Druse),  so  v 
Verlauf  in  der  Haut  bis  zu  seinem  Ostium. 

Don  Verlauf  derselben  in  den  übrigens  sehr  düi 
ten  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Ich  will  nur  noch  anfuhren,  dass  in  der  nami 
1  Zoll  langer,  3  Linien  dicker  hufeisenförmiger  Knoch 
Wand  unter  der  behaarten,  eben  beschriebenen  8tel 
dieser  durch  eine  ganz  normale  Beinhaut  und  einer 
gewebsscbichte  zusammenhing;  dieser  hatte  mehrer 
mit  welchen  haufkomgrosse  keilförmige  Knorpel  mit  lo 
versehen,  deutlich  artikulirten. 

Ich  zweifle  übrigens  nicht,  dass  diese  Drüsen, 
gefunden  sindi  häufig  genug  zu  sehen  sein  werden;  i 
einer  ähnlichen  Cyste  der  Lunge  gesehen. 

Über  die  Zeichnung  ist  nichts  weiter  anzufuhrei 
Fig.  1  nach  einem  mit  Kali  causticum,  Fig.  2  nach  e 
behandelten  Präparate  gemacht  sind,  und  dass  ein  St 
kanales  der  ersten  Figur  so  ausgeführt  ist,  wie  die  ( 
sigsäure  behandelt  aussieht. 

Die  Gefasse  und  wenigen  Fettzellen  des  Panut 
weggelassen. 
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Kritische   Darstellung  europäischer  Kra  n  ken- 

haus er  nach  eigenen  Reisebeobachtungen 

*  vou 

Dr.  Joseph  Dletl « 

früherem  Lokaldirektor  des  Ausbilfsspitales  auf  der  Wieden  in  Wien, 

nun  Prof.  der  med.  Klinik  zu  Krakau. 

(Forttatcnng«) 


AmuterdAin« 

Amsterdam  versorgt  seine  Kranken  in  zwei  Spitälern»  wovon  eines 
gegen  600,  das  andere  gegen  400  Betten  fasst.  Was  sollen  wir  aber  von 
diesen  zwei  Heilanstalten  berichten,  die  in  keiner  Beziehung  diesen  schö- 
nen Namen  verdienen  ?  WoMten  wir  in  die  Einzelnheiten  derselben  drin- 
gen y  so  würde  sich  herausstellen ,  dass  sie  gerade  das  Gegentheil  von  dem 
sind,  was  sie  sein  sollten.  Wir  wissen  uns  ausser  des  Prager  Judenspi- 
tales  keines  so  schlecht  bestellten  Krankenhauses  zu  entsinnen,  und  haben 
leider  die  traurige  Erfahrung  gemacht ,  dass  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen» 
unter  die  vorzugsweise  Hamburg  gehört,  gerade  die  wohlhabendsten  Städte, 
die  namentlich  ihren  Wohlstand  dem  Handel  zu  verdanken  haben,  am  kar- 
gesten für  ihre  Armen  und  Kranken  sorgen.  Und  doch  beläuft  sich  die 
jäbrlicbe  Einnahme  beider  Spitäler  zusammen  auf  23,000  holländische  Gul- 
den! Wie  lässt  sich  diese  so  reichliche  Dolirung  der  Anstalt  mit  der  so 
dürftigen  Ausstattung  derselben  reimen?  Der  Kranke  erhält  kaum  das  Un- 
entbehrliche. Von  denjenigen  Bequemliohkeiten  und  Annehmlichkeiten,  die 
ihm  deutsche  und  französische  Spitäler  bieten,  ist  gar  keine  Rede. 

Das  Gebäude,  ein  ehemaliges  Kloster,  ist  nebstbei  so  unzwcokmäs- 
sig  adaplirt,  dass  es  noch  immer  mehr  einem  solchen,  als  einem  Spilale 
gleichsieht.  Das  erste  und  wesentlichste  ßedürfniss  eines  Spilalos,  die  Rein- 
lichkeit, wird  hier  ganz  vermisst  und  steht  in  einem  grellen,  kaum  be* 
greiflieben  Gegensatze  zu  der  weltbekannten  holländischen  Reinlichkeit, 
die  man  insbesondere  auf  dem  Laude  und  in  den  meisten  Privathäuscin 
der  Städte  in  einem  fast  ütiertriebenen  Grade  antrifft.  Niedere  ungestaltete 
Bodenstubeo,  die  im  Sommer  vor  drückender  Hitze  und  im  Winter  vor 
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empfindlicher  Kalte  keinen  hinlänglichen  Schoti  gewahren,  und  den  Kranken 
der  grössten  Feuersgefahr  aussetzen,  werden  zu  Krankenzimmern  ▼erwen- 
det.  Wäsche,  Kleidung,  Bettstätten,  Mobilien,  Geräthe,  Utensilien  v.  s.  W'. 
sind  von  so  untergeordneter  Art,  so  veraltet,  so  unzweckmässig,  wie  sie 
nur  immer  bei  einer  vollständigen  Indolenz  gegen  alles  Bessere  sein  köonen. 

Der  mehr  als  verwahrloste  Zustand  der  Amsterdamer  Spitäler  be- 
weist, dass  ein  Spital  auch  unter  einem  selbstatändigen  Verwaltungsrathe 
sehr  schlecht  verwaltet  werden  könne,  was  stets  der  Fall  sein  wird,  wenn 
der  Verwaitungsrath  nicht  aus  intelligenten  Mitgliedem  zusammeogeaetsi 
ist,  wenn  die  Hospitalärzte  entweder  selbst  indolent  sind,  oder  kein  Ver- 
trauen beim  Verwaltungsrathe  geniessen,  wenn  endlich  die  Regierung  die 
not h wendige  Kontrolle  aber  die  Hospitäler  vernachlässiget.  Der  Totalein- 
druck ist  demnach  fGr  jeden  Fremden  ein  höchst  unangenehmer,  mehr  der 
eines  düsleren  Aufenthaltes,  dann  der  eines  behaglichen  Asyle  fw  meoscb- 
licbes  Elend! 

Für  600  Kranke  sind  nur  2  ordinirende  Ärzte  bestellt.  Dieselben 
scheinen  von  den  ernsten  Gebrechen  ihrer  Anstalt  und  von  der  dringenden 
Nothwendigkeit,  ihnen  abzuhelfen,  vollkommen  überzeugt  zu  sein;  aber 
ihre  gute  Meinung  hat  bis  jetzt  bei  dem  meistens  kus  Kaufleuten  beste- 
henden Administrationsrathe  kein  Gehör  gefunden. 

Die  Wärter  nnd  Wärterinnen  sind  abschreckende  Bilder  der  Rohheit^ 
Trägheit  und  Dnreinlichkeit. 

In  einem  alten  Kloster  werden  150  Kranke  von  drei  ordinirenden 
Ärzten  und  einem  im  Hause  wohnenden  Assistenten  verpflegt.  Indess  also 
im  Amsterdamer  Spitale  auf  600  Kranke  nur  zwei  Ärzte  bestellt  sind,  wer- 
den in  Bremen  bei  150  Kranken  drei  Ärzte  beschäftigt.  Dfess  und  der 
Umstand ,  dass  im  letzteren  zwar  fnr  jeden  Kranken  gezahlt  wird ,  dass 
aber  jeder  Arzt  unentgeltlich  dienen  muss,  ist  wohl  auch  der  grösste,  wo 
nicht  einzige  Unterschied  zwischen  beiden  Spitälern;  denn  in  Bezug  auf 
Ordnung,  Reinlichkeit  nnd  Zweckmässigkeit  wird  das  reiche  Bremen  vor 
dem  reichen  Amsterdam  nur  wenig  voraus  haben. 

Ganz  im  Gegensatze  zu  Amsterdam  und  Bremen  zeichnet  sich  Ram- 
burg durch  seine  zahlreichen  und  wohl  eingerichteten  finmanitätsanstalten 
aus.  Hamburgs  allgemeines  Krankenhaus,  im  Jahre  1823  eröffnet,  erfreut 
sich  noch  heutigen  Tages  eines  europäischen  Rufes.  Seit  seinem  Baue 
sind  indess  24  Jahre  verflossen  und  neue  Spitäler  in  Deutschland,  in  der 
Schweiz  und  in  Belgien  erstanden,  die  es  in  mancherlei  Beziehung  nber- 
treffen.  Wenn  daher  das  Hamburger  allgemeine  Krankenbans  seinem  alten 
Rufe  nicht  mehr  gänzlich  entspricht,  so  muss  es  doch  noch  immer  zu  den 
besseren  Anstalten  seiner  Art  gezählt  werden,  da  es  sich  durch  ansehnlidio 
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GroflM,  flchone  Bauart  und  manohe  iweckmaiaige  Einrichtung  in  hohem 
Gnuia  bemerkbar  macht. 

Dasselbe  liegt  in  der  Vorstadt  St.  Georg,  860  Poss  ton  der  grossen 
AlaCer  entfemL  £8  bildet  ein  längliches^  an  der  hinlsren  Seite  offenes 
Viereck,  dessen  längere  Seite  702  Fasa,  die  kürzere  330  Fass  betsSgL  Es 
besieht  aus  einem  mittleren  Gebäude  und  swei  Seitenflügeln  |  ersteres  ist 
drei,  letiteres  swei  Stock  hoch.  Die  Vorderseite  des  Gebäudes  liegt  ge« 
gen  8udwest  und  sählt  69  Fenster.  Im  Millelgebäude  befinden  sich  der 
BeUaaly  Wobnungen  und  sonstige  Administrationsräume;  der  linke  Flügel 
ist  für  weibliche  y  der  rechte  für  männliehe  Kranke  bestimmt.  Im  Mittel- 
gebaade  sind  sowohl  an  der  Vorder*  als  an  der  Rückseite  Zimmer  aoge* 
brmelit»  die  too  einem  langen  Korridor  durchschnitten  werden,  in  den  Flü- 
geln liegen  die  Zimmer  nur  an  der  Vorderseite,  indess  an  der  Ruckseite 
ein  10  Fuss  breiter  Gang  dahinläufl.  Der  Hof  ist  sehr  geräumig  und  durch 
eÜMD*  Falirweg  für  die  Tcrschiedenen  Geeehleebler  in  zwei  Hälften  getheilt. 
Für  die  Geisteskranken  sind  besondere  Gartcnplätee  bestlBunt.  Im  Hinter* 
gründe  desselben  liegen  einerseits  das  Gebäode  der  Anatomie,  andererseits 
•in  Spritzenhaus,  und  noch  weiter  hioten  ein  Häuschen  sum  Auskochei^ 
der  achmutsigen  Wäsche.  Bfit  grossem  Kosteoaufwande,  aber  gutem  Er- 
folge ist  die  Wasserleitung  am  Strande  des  grossen  Alslerbassins  etwa 
800  Foss  vom  Krankenhause  «nfgefohrt.  Nicht  Weit  vom  Strande  liegt 
die  sogenannte  Waaserkume,  weiche  verhüten  soll,  dass  feste  Körper  in 
die  Wasaerrohren  dringen.  Aus  der  Kume  gelangt  das  Wasser  mittelst  eines 
eiaemen  Rohres  in  den  im  Wasserleitungsgebäude  befindlichen  Brunnen 
«nd  von  da  aus  mittelst  eines  Saug-  und  Druckwerkes  in  das  zum  Kran* 
kanhanae  laufende  Rohr.  UiUelat  dieses  Rohres  wird  das  Wasser  aus  der 
grossen  Alster  in  die  vier  Ciglemen  des  Hauses  und  von  da  aus  zu  den 
Abtritten,  den  Bädern,  der  Wäscherei  und  der  Köche  geleitet»  Nach  einer 
mnthmassUchen  Berechnung  werden  täglich  gegen  400  Oxhofl  Wasser  ver^ 
braucht.  Das  Kunstwerk  wird  durch  swei  Pferde  getrieben,  und  zwar 
Morgens  von  7  -*  12  Ohr  mid  Nachmittags  von  2  Ohr  an»  bis  alle  Cistemen 
gefüllt  sind« 

Die  Krankensäle  sind  von  verschiedener  Grösse.  Die  gewöhnlichen 
sind  40  Pusa  6  Zoll  lang,  24  Fnss  breit  und  18  Fuss  hoch.  Sie  enthalten 
13  Betten,  wovon  eines  ür  den  Krankenwärter  bestimmt  ist.  Auf  einen 
Kranken  ent&llen  beiläufig  1000  Kubikfüss  Luft.  Die  Krankenbetten  sind, 
so  wie  in  den  meisten  dentsohen  Spitälern,  mittelst  ihres  Kopftheiles  an 
den  Zwischenmauern  ganz  zweckmässig  aufgestellt,  da  Thnren  und  Fenster 
an  den  andern  zwei  entgegengesetsten  Mauern  angebracht  sind.  Jeder  Saal 
bat  eine  Eingangsthdr  nach  dem  Korridor  zu,  und  an  jeder  Seitenmauer 
eine  Verbindangsthure,  wodurch  alle  Säle  mit  einander  kommuniziren. 
Dio  der  fiingangathure  gegenüber  liegenden  drei  Fensler  sind  mit  schrägen 
Fensterbänken  versehen,  damit  Wärter  und  Kranke  dieselben  nicht  mit 
verschiedenen  Dingen  und  Geräthen  besetzen  können    IVeben  der  Eingangs- 
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ihüre  belindel  sich  in  jeder  Ecke  ein  Kabiuek,  das  eine  dient  den  Wirtem 
zur  Aufbewahrung  verschiedener  Dtensilien,  das  andere  enlhalt  einen  Ab- 
tritt, nach  Art  der  englisehen  Waterelosets  eingerichtet« 

Die  weiss  glasirten  Kachelöfen  liegen  in  jedem  Saale  in  dem  hintern 
Theile  des  Zimmers  gegen  das  Fenster  su,  11  Fuss  von  der  Wand  eni- 
lemt.  Sie  sind  gleich  den  schwedischen  Öfen  aas  ZirkulationsröhreQ  su- 
sammengesetity  so  dass  der  Rauch  40  Puss  durchlaufen  muss,  bevor  er 
durch  die  lange  eiserne  Röhre  beim  Schornsteine  entweicht.  Jeder  Olm 
ist  nebsibei  durch  eine  gegossene,  nach  oben  und  unten  offen  siebende 
Röhre  in  perpendikularer  Richtung  durchschnitten,  wodurch  die  sdinellere 
Erwärmung  und  lebhaftere  Zirkulation  der  Zimraeriuft  bezweckt  wird. 

Für  die  Ventilation,  d.  i.  für  eine  kalte  Luftströmung  in  den  Zim* 
mern,  ist,  abgesehen  von  der  eben  erwähnten  Beheizungsweise,  theils  durch 
äussere  Luftkanale,  theils  durch  Klappen  in  den  Fenstertafeln,  so  wie  durch 
ein  Fenster  über  der  nach  dem  Korridor  fuhrenden  Thüre  hinlänglich,  wenn 
auch  nicht  zweckentsprechend,  gesorgt. 

Alle  Säle  haben  weisse  Gipsdecken,  die  Wände  sind  gelb  gelaochl 
und  5  —  6  Schuh  vom  Fussboden  aufwärts  zur  Erzielung  einer  grossem 
Reinlichkeit  mit  Ölfarbe  bestrichen.  Die  FussbÖden  waren  meistens  geölt, 
schienen  uns  aber  sehr  schlecht  gehalten  zu  sein. 

Nirgends  fanden  wir  in  den  gemeinschaftlichen  Krankenzimmern  Leib- 
atühle.  Ausser  den  in  jedem  Krankensaale  befindlichen  Waterelosets  sind  für 
kräftigere  Rekonvalescenten  und  das  Hauspersonale  noch  gemeinschaftliche 
Aborte  |n  jedem  Stockwerke  in  hinlänglicher  Anzahl  vorhanden,  die  sämmt- 
lieh  so  eingerichtet  sind,  dass  die  von  denselben  abgehenden  Röhren  einen 
Fuss  unter  der  Oberfläche  desjenigen  Wassers  münden,  dhs  in  der  im  Keller 
aufgemauerteu  Kume  angesammelt  ist.  Da  aber  trotz  dieser  Einrichtung 
sieh  öfters  ein  übler  Geruch  in  der  Nähe  der  Abtritte  verspüren  Hess,  so 
wurde  ein  aus  dem  Aborte  aufsteigendes  Dunstrohr  in  den  stets  erwärm- 
ten Schornstein  des  nahe  gelegenen  Dampfkessels  geleitet,  wodurch  eine 
lebhaftere  Strömung  und  Entweichung  der  übel  riechenden  Gase  zu  Staude 
kommt. 

Die  Leibschüsseln  sind  von  Rupfer  mit  hölzernen  Kränzen  versehen. 
Die  Bettstätten  sind  von  Fährenholz,  mit  grauer  Ölfarbe  überstrichen,  3'/, 
Fuss  breit  und  7  Fuss  lang;  an  deren  Kopfende  ist  ein  Stellbrett  ange- 
bracht, um  das  not h ige  Geräthe  darauf  stellen  zu  können ;  in  der  Mitte 
dieses  Bettes  befindet  sich  eine  Stange,  an  welcher  die  Nummer  des  Bettes 
und  der  Bettzettel  dos  betreffenden  Kranken  befestiget  sind. 

Jedes  Bett  besteht  aus  einer  Matratze  und  einem  Kopfkissen  mit 
Seegras  gefüllt,  einer  wollenen  Überdecke,  einem  leinenen  weiss  und  blau 
gestreiften,  mit  Schafwolle  gefütterten  Dnterdecke ,  und  einem  ähnlichen 
kleinen  Kopfkissen,  welche  letztere  im  Hause  verfertigt  werden  und  zwei 
Pfund  Wolle  enthalten;  ferner  aus  zwei  Leintüchet'n,  die  in  der  Regel  alle 
14  Tage  gewechselt  werden.    Leere  Bettstätten  werden  bloss  mit  einem 
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Leintncba  bedeckt.  FQr  Irrsinnige  sind  stürkere,  in  die  Erde  fest  einge- 
grabene, für  Kinder  kleinere,  fiir  chirurgische  Kranke  mit  hohen  Seiten- 
wanden  and  hoh^r,  jedoch  zurücklegbarer  Fusswand  ausgeslattete,  für 
Epileptische  eigene  Bettstätten  Yorhanden,  deren  -Kopf-  und  Fusst^and  mit 
Werg  und  Wolle  ausgepolstert  und  deren  Seiten  wände  von  Segeltuch  sind, 
die  mittelst  Schnallen  und  Riemen  zusammengehalten  werden,  damit  der 
kranke  keine  Beschädigung  erleide  und  während  des  Anfalles  ohne  Muhe 
festgehalten  werden  könne.  Die  Unterlage  der  Irren  besteht  bloss  aus  Stroh, 
welches  täglich  erneuert  wird.    An  keinem  Bette  befinden  sich  Vorhänge. 

Bei  einem  jeden  Bette  befindet  sich  ein  hölzerner  Stuhl,  Krug,  Be- 
cher, Schale  und  TeHer  von  Zinn,  ein  Nachtgeschirr  von  Fayence  und  ein 
leinenes  Handtuch,  das  alle  acht  Tage  gewechselt  wird.  Die  neueren  Spuck- 
napfe  sind  von  Glas,  die  alteren  von  Blech  in  gewöhnlicher  Form. 

Die  Fenster  sind  in  den  meisten  Sälen  mit  weiss  leinenen  Rouleaux, 
in  vielen  kleineren  Sälen  für  Augenkranke  mit  Jalousien  versehen.  Die 
Geisteskranken  haben  auch  in  dem  humanen  Hamburg  das  traurige  Loos, 
in  uolerirdischen,  grösstentheils  finsteren,  dumpfen  und  ungesunden  Räu- 
men eingepfercht  zu  sein. 

Gegenwärtig  sind  im  ganzen  Krankenhause  1400  Betten  aufgestellt, 
Da  dasselbe  ursprünglich  nur  für  1000  Betten  gebaut  wurde,  so  ist  es, 
wie  die  meisten  Krankenhäuser  grosser  Städte,  namhaft  uberföllt. 

Das  allgemeine  Krankenhaus  Hamburgs  steht   unter  der  Verwaltung 
eines  bürgerlichen  Kollegiums.    Dieses  Kollegium  theilt  sich  in  ein  grosses 
und  in  ein  kleines.    Das  grosse  Kollegium  besieht  aus  2  Patronen,  10  Vor- 
stehern und  6  Provisoren     Das  kleine  Kollegium  besteht  aus  den  beiden 
Patronen,  zweien  dazu  deputirten  Vorstehern  und  den  6  Provisoren.    Die 
Provisoren  sind  die  eigentlichen  Administratoren  der  Anstalt,  sie  versam- 
mein sich,  so  oft  es  die  Umstände  erfordern,  zur  F.öhnung  aber  alle  Mo- 
nate.   In  ihre  Versammlung  tritt  der  Hospitalarzt  mit  ein,  wenn  er  hiezu 
eingeladen  wird,  oder  sonst  Miltheilungen  in  Angelegenheiten  des  Krauken- 
hauses  zu  machen  hat.    Sie  verwallen  ihr  Amt  6  Jahre  lang  ohne  alle 
Vergütung.    Jährlich  tritt  der  älteste  Provisor  ab  und  wird  an  seiner  Stelle 
ein  neuer  gewählt.    Sie  haben  die  verschiedenen  Zweige  der  Verwaltung 
unter  einander  getheilt.    Der  älteste  Provisor    hat    die  Verwaltung  der 
Kassa;  der  zweite  die  der  Ökonomie,  er  berorgt  alle  Ankäufe  selbst;  der 
dritte  das  Bauwesen,  die  Bekleidung  und  die  Beaufsichtigung  der  CiTekten 
und  Baarschaften  der  Kranken;   der   vierte   das  Medizinal-   und  Kirchen- 
wesen; der  fünfte  die  Aufiiahme  und  Entlassung  der  Kranken,  so  wie  die 
Uauspolizei;  der  sechste  die  Aufsicht  über  den  Regräbnissplatz,  die  Gärten 
und  Begrenzung.    Jeder  steht   seinem  Verwaltungszweige   ein  Jahr   lang 
vor  und  übernimmt  nach  Ablauf  desselben   den  bisher  von  seinem  Vor- 
gänger verwalteten. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  dirigirenden  Arzte,  einem 
dirigirenden  Wundarzte,   drei   Gehilfsärzten   und   drei   Gehilfswundärzten. 
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Der  dirigirende  Ant  hat  die  Obenaffieht  aber  alle  mediziniBchen  Ai^- 
legenbeilen  des  ganzeo  Krankenbauaes,  er  mass  seiner  Prtvatpraxis  ent- 
sagCD  und  besieht  nebst  freier  Wohnung  einen  jährlichen  Gehalt  von  6000 
Mark.  Der  dirigirende  Wundarzt  bezieht  2000  Mark  jährlich.  Die  Ge- 
hilfsarzle  werden  auf  zwei  Jahre  gewählt  und  können  fOr  fernere  zwei 
Jahre  wieder  gewählt  werden,  nach  deren  Verlauf  sie  jedoch  aostieten 
müssen;  sie  bezieben  400  -^  600  Mark  jährlieh. 

Vier  Apolheker  sorgen  für  die  Bereifung  und  Verlbeilung  der  Arz- 
neien* Der  älteste  von  ihnen  wohnt  ausser  dem  Hause,  die  drei  anderen 
haben  Gebalt  und  freie  Wohnung  im  Hause,  mGssen  den  arztlichen  Visiten 
beiwohnen,  dann  die  Arzneien  bereiten  und  auf  den  Sälen  verlbeiien- 

Zur  Beaufsichtigung  des  Wartpersonales  sind  fünf  Oberkrankenwärter 
mit  einem  monatlichen  Lohne  von  24  Mark  angestellt.  Das  Wartpersonale 
liesleht  bei  männlichen  Kranken  aus  Wärtern,  bei  weiblieben  aus  Wärte- 
rinnen, die  nebst  vollständiger  Verpflegung  3  —  6  Mark  monatlich  erhalten. 

Zur  Verwaltung  der  Ökonomie  sind  ein  Ökonom  und  dessen  FAo, 
ein  Magazinaufseher  und  ein  Ökonomiesehreiber  angestellt. 

Zum  Administrationspersonalo  gehören  noch  ferner:  ein  Buefahalfer, 
ein  Komptoirschreiber,  ein  Kleidermagazinaufseher  sammt  Schreiber,  ein 
Kuustmeisler  für  die  Wasserleitung,  ein  Amtsbote;  zur  Hausdienerscfaafl : 
eine  Oberköchin,  Köche,  Köchinnen,  Brodschneider,  Krämer,  Lampenversor* 
ger,  Pförtner,  Nachtwächter,  ein  Fuhrmann,  Arbeitsleule ,  Wasehmann, 
Wäscherinnen,  Dienstmädchen,  Scheuerfrauen,  Näherinnen,  Todtengräber 
und  mehrere  Handwerker,  als  wie:  ein  Zimmermann,  einige  Maurer,  Tisch- 
ler, Maler,  Schuster,  Sehneider,  Tapezierer,  Schlosser,  die  im  Hause  Werk- 
stätten und  Wohnung  haben  und  einen  angemessenen  Lohn  beziehen. 

Der  einst  sehr  namhafte  Fond  des  Hamburger  allgemeinen  Kranken- 
hauses wurde  durch  den  im  Jahre  1823  vollführten  Bau  sehr  in  Ansprach 
genommen.  Im  Jahre  1827  belief  er  sich  auf  583,121  Mark.  Zu  seinen 
vorzuglichsten  Einnahmsquellen  gehören:  die  jährlichen  Geschenke,  die 
Verpflegsgebühren  oder  Kostgelder,  und  die  jährlichen  Zuschüsse  von  Seiten 
des  Staates. 

Die  Grösse  des  zu  entrichtenden  Verpflegskostenbefrages  von  bemit- 
telten Kranken  ist  nach  Umständen  verschieden  und  die  Bestimmung  des- 
selben hängt  von  dem  betreffenden  Provisor  ab,  der  jedoch  hierbei  nach 
gewissen,  im  Kollegium  der  Provisoren  angenommenen  Grundsätzen  zu 
Werke  geht.  Kranke  in  ganz  abgesonderten  Zimmern  zahlen  wöchentlich 
15  —  20,  bei  grösseren  Anforderungen  selbst  40  Mark,  Kranke  In  kleine- 
ren Sälen ,  zu  4  —  6  Betten  ,6  —  8 ,  und  Kranke  in  gemeinscbafllicbeo 
Sälen  3  Mark  wöchentlich.  ImJahre  1S27  betrugen  die  sämmtlichen  Ver- 
pQegsgebühren  57,700  Mark,  der  vom  Staate  geleistete  Zuscbuss  150,000 
Mark.  In  den  ersten  Jahren  belief  sich  die  Summe  der  sämmtlichen  Aus- 
gaben auf  240,000  Mark ,  und  es  kostete  ein  Kranker  9  —  10  Schilling 
(25  —  26  kr.  C.  M.)  täglich. 
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Die  Aufnahme  der  Kr&fiken  geschieht  in  der  Wohnung  des  mit 
diesem  Yerwaltangszweige  beauftragten  Provisors ,  täglich  zu  einer  von 
ihm  heslimmten  Zeit.  Ohne  seine  £inwiiligung  und  Unterschrift  des  Auf- 
oahmssettelfi  wird  kein  Kranker  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Jeder 
aoÜEunehmende  Kranke  muss  sich  mit  einem  arztlichen  Zeugnisse  über 
•eine  Krankheit  ausweisen ,  welches  dem  Aufnahmszettel  angeheftet  wird. 
Nur  in  dringenden  Fallen  darf  die  Polizei  ohne  vorULufige  Anmeldung  bei 
dem  Provinor,  einen  Kranken  unmittelbar  in  das  Krankenhaus  weisen.  In- 
Hangen  aahlen  ein  Pauschale  von  3  Mark  wöchentlich  für  einen  Kranken. 
Die  Bestimmung  der  Verpflegsgeböhr  bei  den  übrigen  Kranken  hingt  ledig- 
lich von  dem  Provisor  9h,  der  sie  nach  Gutdunken  anch  gänzlich  zu  er- 
lassen  berechtiget  ist.  Ausser  an  Sonn-  und  Feiertagen  findet  sowohl  die 
Avftiahme  der  Kranken  im  Hause  des  Provisors,  als  die  Entlassung  derselben 
ans  dem  Kratikenhause  täglich  statt.  Die  entlassenen  Kranken  wei'den  mit 
dem  arztiiohen  Entlassungsscheine  in  die  Wohnung  des  Provisors  geführt^ 
der  seinerseits  die  EntUssung  bestätiget  und  protokollirt. 

Für  die  auf^nehmenden  Kranken  bestehen  mehrere  Abtheilungen 
«der  Stationen,  und  zwar: 

1)  Ue  StatloA  der  inneren  Kranken. 

t)  Die  Station  der  äusseren  oder  chirurgischen  Kranken,  mit  einem 
Operationssaale,  Operationstische,  Operationsstuhle,  einer  Sammlung  chirur- 
gischer Instrumente  y  einem  Bandagenkabinete  und  einem  eigenen  Banda*» 
gsnaalheher. 

3)  Die  Irrenstation. 

4)  Die  Station  der  Kratzigen  mid  die  Station  der  Syphilitischen. 
Die  mit  bedeutendem  Kostenaufwande  eingerichtete  Apotheke  wird, 

wie  bereite  erwähnt  wurde,  von  vier  Apothekern  besorgt.  Im  Kranken- 
hause seil)8t  werden  indess  nur  die  einfachen  Aufgusse  und  Abkochungen 
vtrfertiget,  alle  übrigen  Arzneistoffe  und  Präparate  werden  von  bestimm- 
ten Apothekern  aus  der  Stadt  mit  25  \  Abzug  geliefert.  Mit  diesen 
Apothekern  fuhrt  der  älteste  Apotheker  des  Krankentuiuses  eigene  Konlra- 
bücher,  die  vom  Hospitalarzte  unterschrieben  und  sodann  dem  betreffenden 
Provisor  behufs  der  Med  ikamenfenan Weisung  vorgelegt  werden. 

Die  Badeanstalt  des  Krankenhauses  besteht  aus  5  Dampfkesseln, 
5  Wasserkufen,  in  denen  das  Wasser  erwärmt  wird,  und  7  Badestuben, 
in  deren  jeder  sich  2  —  3  Badewannen  befinden.  Ein  Dampfkessel,  eine 
Wasserkufe  und  eine  oder  zwei  Badestuben  bilden  jedes  Mal  einen  zusam- 
mengehörigen Apparat.  Der  eine  dieser  Apparate  befindet  sich  im  Miltel- 
gebäade,  die  übrigen  sind  in  den  Flügeln  vertheilt.  Die  im  Mitlelgebäude 
befindliche  Badestube  Hegt  hart  an  dem  Aufnahmszimmer ,  und  dient  nur 
dazQ,  den  neu  angekommenen  Kranken,  bevor  er  noch  auf  den  Krankensaal 
gebracht  wird,  nötbigen  Falles  zu  reinigen.  Das  erforderliche  Wasser  wird 
ans  der  allgemeinen  Wasserleitung  zugeführt  und  mittelst  des  Dampfes 
erwärmt.    Die  Badewannen  sind  von  Holz  mit  Ölfarbe  bestrichen.   Ausser 
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den  gewöhnliehen  Wannenbädern  tind  auch  Ginrichtangen  für  kalte  Donche- 
bäder,  DampfdoucheDäder,  Krauterdouchebäder,  Dampfbäder  und  auf  der 
Station  der  Irren  für  Sturs-  und  Regeubäder  getroffen.  Das  ganze  Bad6- 
gescbäft  wird  besorgt  von  einem  Bademeister,  welcher  die  Oberaofucht 
fahrt,  einem  Badeaufseher  für  die  kunstlicbeA  Bäder,  zwei  Wärtern  für 
männliche,  einer  Badefrau  und  Scheuerfrau  für  weibliche  Kranke ,  einem 
Ofenheizer  und  twei  Arbeitsleuten,  welche  die  schwachen  Kranken  aus 
ihren  Betten  in  die  Badestuben  mittelst  Tragbetlen  Iransportiren. 

Das  Hamburger  allgemeine  Krankenhaus  hat  zwei  Kuchen,  eine  grosse 
und  eine  kleine.     Die  grosse  Rüche  liegt  im  Kellergeschosse  des  Mittelge- 
bäudes, sie  ist  51  Fuss  lang,  31  Fuss  breit,  an  ihren  Wänden  mit  Kacheln 
ausgelegt  und  reichlich   mit  Wasser  versehen.    6  Männer  und  16  Weiber 
besorgen  die  Arbeiten  daselbst;  gegen  32  Personen   werden  täglich   zum 
Erdäpfelscbälen  verwendet,  woraus  die  grosse  Konsumtion  dieses  Artikels 
ersichtlich  wird.    Die  Vorräthe  für  die  Beköstigung  der  Kranken  werden 
von  dem  betreffenden  Provisor  im  Grossen  angekauft.    Die  Kost  der  Kran- 
ken zerfällt  in  die  gewöhnliche  Hospitalkost  und  in  die  sogenannte  Extra- 
verpflegung; jene  erhalten  alle  Kranke,  die  kein  oder  nur  ein  geringes 
Kostgeld  zahlen,  die  Wärter,  Wärterinnen,  Arbeitsleute  u.  s.  w.;  diese  die- 
jenigen Kostgänger,   die  mehr  als  7  Mark  wöchentlich  zahlen,  und  alle 
Kranken  ohne  Cnterschied,  sobald  der  Arzt  es  für  nothwendig  erachtet 
Das   Mittagsessen   von  der  gewöhnlichen  Hospitalkost  besteht  aus   einer 
dünnen  Fleischbrühe  mit  Graupen,  Reis  oder  Kartoffeln,   aus  Rindfleisch 
und  Gemüse.     Zum   Morgenbrod   wird   eine  Mehlsuppe  aus  Weizenm^ 
mit  etwas  Butter  bereitet;   zum  Abendbrod  Grütze  oder  Warmbier  ge- 
reicht. Das  Getränk  dieser  Konsumenten  besieht  aus  einem  dünnen,  brau- 
nen  Biere,   das   Brod    für    die   Krauken   ans   Weizen,    das    für    die  Ar- 
boilsleuto   aus   Roggenmehl.    Zu   den  besonderen  Krankenspeisen,    dereo 
Anordnung  den  Ärzten  utierlassen  ist,   gehören   zum   Mittagsessen:   Was- 
sersuppe, Suppe  von  getrocknetem  Obste,  Hafersuppe,  Milchspeise,  Sago 
mit   Wein    oder   Milch,    Reisbrühe    mit    Wein  oder   Milch,    Kalbfleisch- 
suppe,  starke  Rindfleischsuppe,    weiche   Eier,  gekochte  Fische,    gebra- 
tenes  oder  eingemachtes  Kalbfleisch,  Kartoffeln,  junge,  frische  Gemüse, 
getrocknete    Pflaumen,    Apfelmus    u.   s.   w.;    zum    Frühslücke:    Warm- 
bier;  zum  Abendessen:   Sago-  oder  Fruchtsuppe.    Zu  Getränken  dieser 
Kosikategorie  werden  verwendet:    Haferwellig,   Reisweliig  mit  oder  ohne 
Wein,    Brod  Wasser,  Sago  aus  Brod,   Semmeln  oder  Zwieback.    Die  Ver- 
^hoilung  der  Speisen  geschieht  in  der  Küche,  nach  den  von  den  Oborkran- 
kenwärlcrn  verfasslen  und  vom  Hospitalarzte  unterschriebenen  Verzeichniss, 
welche  bei  der  gewöhnlichen  Hospitalkost  die  Portionen,  und  bei  der  Ex- 
traverpflegung die  speziellen  Speisen  angeben.    Die  ganze  Portion  besteht 
aus  1 V,  Pfund  Brod,  8  Loth  Fleisch,  1  Mass  Suppe,  1  Mass  Gemüse ;  die 
drei  Vierlelporlion   aus  36   Loth  Brod,   6  Loth   Fleisch,   1  Mass  Suppe« 
1  Mass  Gemüse;   die   halbe  Portion   aus  24  Loth  Brod,  4  Loth  Fleisct^ 
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i  Uam  Suppe»  i  Matt  Oemflsef  die  Viertelportion  aui  12  Loth  firod, 
3  Loth  Fieiscliy  1  Mass  Suppe»  1  Mass  Gemüse;  die  AclitelportioD  aoe 
6  Lotli  Brod»  1  Mass  Sappe.  Die  tägliclie  Portion  Bier  besteht  für  die 
Wirter  and  Arl)eiter  in  einer  gansen,  fär  die  Kranken  in  einer  halben 
Bonteille  Bier.  Jeder  WSrIer  und  Arbeiter  bekommt  ausserdem  täglich 
%  Bouteille  Branntwein;  wird  dieser  auch  Kranken  verordnet,  betragt  die 
Fortion  Vi«  Bouteille.  Die  Speisen  werden  von  den  Wartern  in  schonen 
blechernen  befassen  mit  einem  Tragringe  und  Deckel  aus  der  Köche  abge- 
holt und  unter  Aufsicht  des  Oberwärters  an  die  Kranken  der  ärztlichen 
AnordMng  gemäss  TerCheilt. 

So  weit  es  den  ärztlichen  Anordnungen  eiitFpricht»  dörfen  den  Kran- 
ken auch  Speisen  von  ihren  Angehörigen  zugebracht  werden.  Ausserdem 
werden  in  einem  eigenen,  im  Spitale  errichteten  Kramladen  KalTee,  Thee, 
Zucker,  Butter»  Rauch-  und  Schnupftabak,  Pfeifen  und  manche  Dtensilien 
sniB  Schreiben  «nd  Nähen»  auf  Rechnung  der  Spital  Verwaltung,  den  Kran- 
ken QBi  bestimmte  Preise  verkauft.  Das  Erforderniss  der  Viklualien  zu 
den  einzelneil  Speisen  wird  nach  dem  Verbrauche  beurtheilt. 

Für  1300  Personen  wurden  verwendet: 
Za  460  Portionen  Warmbier :  44  Pfund  Weizen-  und  Roggenmehl»  18  Pfund 
Sirap  und  1  Tonne  Bier;  —  zu  550  Portionen  Mehlsuppe :  50  Pfund  Mehl, 
ß  Pfimd  Bttlter  und  2  Pfund  Salz;  —  zu  JOO  Portionen  Ochsen-  und  Kalb- 
fleisch: 460  Pfund;  —  zu  600  Portionen  starker  Suppe:  300  Pfund  Fleisch; 
•—  zu  7%0  Portionen  der  gewöhnlichen  Hospitalsuppe:  die  vom  vorigen 
Tage  gebliebenen  Heete  von  Fleisch  uud  Knochen»  das  überflüssige  Fett 
von  dem  gekochten  Fleische,  30  Pfund  Reis  oder  24  Pfund  Graupen  und 
die  von  vongen  Tage  gebliebenen  Reste  von  Kartoffeln  und  Wurzeln;  — 
en  iOOO  Portionen  Kartoffsln:  12  Säcke»  16  Pfund  Butter  und  9  Pfund 
Salz;  -*  EU  660  Portionen  Graupen  in  Milch:  80  Pfund  Graupen  und 
SO  Kannen  Milch;  —  zu  660  Portionen  Buchweizengrütze:  8  Pfund  Grütze 
und  8  Pfund  Butler;  —  zu  1200  Portionen  Reis  in  Milch :  180  Pfund 
Reis  und  100  Kannen  Milch. 

Die  Wäscherei  bietet  durchaus  nichts  Bemerkenswerthes  dar;  ge- 
wöhnlich sind  hierbei  40  Individuen  beschäftiget.  Die  Trockenstabe  wird 
mittelst  eines  Luflheizungsapparates  mit  einer  Öffnung  erwärmt.  Zum 
Trocknen  der  Wäsche  sind  zwei  Tage  erforderlich.  Ein  Waschmnnn  führt 
die  ONraufsieht.  Für  syphilitische  Kranke  ist  eine  eigene  Wäsctierin  be^ 
stifflBt«  Die  durch  Ungeziefer  verunreinigte  Wäsche  wird  in  einem  se* 
peiaten  Häuschen  ausgekocht;  die  Kleidungsstücke'  aber  in  einem  Laus- 
efen  gereinigt.  Die  Kleidungsstucke  der  Krätzigen  oder  mit  anstecken- 
den Krankheiten  Behafteten  werden  in  einem  Kellorraume  mit  Schwefel 
darehräuchert. 

Die  Beheizung  geschieht  in  den  Krankensälen  mittelst  Holz  und  Torf» 
In  den  anderen  Lokalitäten  mittelst  Steinkohlen.  Für  die  Beleuchtung  ist 
duroh  Argandische  Lampen  gesorgt. 

Z,  d.  G.  d.  W.  L  1852.  H.  IL  11 
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Wasch«  und  Rleidungsstucke  erhalten  nar  diejenigen  KrankeD 
Hospitale,  die  wegen  Mangel  oder  Unreinlicbkeit  der  eigenen  einer  toldM» 
nnomgänglich  bedürfen. 

Für  ein  Zimmer  ist  nur  eine  Wärterin  angestellt,  des  Nacht«  mu» 
eine  Wärterin  mehrere  Zimmer  ülierwaGhen.  Die  Wärter  dürfen  nur  drei 
Mal  in  der  Woebe  gegen  antlicbe  Erlaubniss  ausgehen. 

Die  Kranken  dürfen  nur  swei  Mal  in  der  Woche,  am  Mittwoch  und 
des  Sonntags  besucht  werden.  Zu  den  Besuchen  müssen  früher  von  dem 
betreffenden  Provisor  Eriaubuissscheine  eingeholt  werden.  Die  BeaucheiMleB 
dürfen  nur  Thee,  Kaffee,  Zucker  und  Tabak  mitbringen,  und  sich  diessfalis 
eine  Unlersuehung  gefallen  lassen.  Für  die  Kranken  bestehen  eigene  Yer- 
baltungsregeln. 

Aus  dieser  in  gedrängter  Rürie  entworfenen  Sebilderung  durfte  ndi 
schon  ergeben,  dass  das  Hamburger  allgemeine  Krankenhaus  mit  all  der  Sorg^ 
(alt  und  Freigebigkeit  eingerichtet  worden  ist,  wie  sie  nur  immer  die  edelste 
Humanität  und  die  geläulertste  Bildung  eingeben  können.  WoUte  dum 
den  Hamburgern  dnen  Vorwurf  machen,  so  wäre  es  der,  dass  sie  eher  zu 
viel,  als  lu  wenig  für  ihre  Armen  und  Kranken  gelhan ;  zu  viel,  weil  wir 
glauben,  dass  sich  OMtncties  auch  auf  eine  einfachere  und  minder  kostspie- 
lige Weise  hätte  realisiren  lassen.  Hat  OMin  das  Hambuiiger  allgemeine 
Krankenhaus  besucht  und  .  seine  Cinzelnheiten  näher  kennen  gelernt,  se 
kann  man  sich  der  Überzeugung  nicht  erwehren,  dass  dasselbe  nicht  ioi 
Fortschritte  i>egriffen,  sondern  an  veralteten  Satzungen  festhaltend,  manche 
Gebrechen  in  sich  schliesst,  deren  Beseitigung  eben  so  wüoschensweith 
als  leicht  möglich  wäre. 

Der  innere  Bau  des  Spitales  stimmt  mit  jenem  der  besseren  de«C- 
sehen  Spitäler  wesentlich  überein,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  die 
Gänge  zwischen  den  Krankenzimmern  für  Leibstuhle  und  Abtritte  wegge- 
lassen, und  diese  in  den  Ecken  derselben  angebracht  sind.  Durch  dies« 
Einrichtung  ist  zwar  viel  an  Raum  gewonnen,  aber  auch  viel  an  Bequenk- 
lichkeit  eingebüsst  worden ;  insbesondere  wird  dadurch  der  Cbelstand  ver- 
anlasst, dass  das  Bett  des  Wärters  oder  der  Wärterin  inmitten  der  Krao-« 
kenbetten  zu  stehen  kommt,  ein  Cbelstand,  der  in  mehr  als  einer  Beziehuns 
gerügt  zu  werden  verdient. 

Wir  muthen  uns  nicht  zu ,  den  Mechanismus  der  allerdings  kompll- 
zirten  und  kostspieligen  Wasserleitung  zu  beurtheilen:  so  viel  ist  jedoch 
gewiss,  dass  sie  vollkomoMMi  ihrem  Zwecke  entspricht,  indem  sie  die  Adi- 
stalt  an  allen  Punkten  reichlich  mit  Wasser  versieht,  und  zur  Erhaltung 
der  Reinlichkeit  wesentlich  l)eiträgt. 

Die  Öfen  sind  zwecknaässig ;  für  die  Ventilation  ist  hinlängiieb,  aber 
nicht  zweckmässig  gesorgt 

Empfehlenswerth  ist  der  Anstrich  der  Krankenzimmer,  und  zwar  an 
dem  untersten  Theile  mit  einer  Ölfarbe  und  oberhalb  mit  einer  mattgelben 
Kalkauflösung,  da  der  obere  Theil  viel  langsamer  schmutzet  als  der  untere. 
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Hingegen  ist  der  Fasgboden  oflPenbar  sehr  vernachlässigeC ,  was  dem  rein- 
Ucheo  Aussehen  der  Zimnuür  grossen  Eintrag  macht 

Nichts  zu  wünschen  lassen  die  Abtritte  übrig  und  sehr  zuträglich 
für  die  Salubrilät  ist  der  Umstand,  dass  durch  die  zweckmässige  Anbrin- 
gung derselben  auf  den  Krankenzimmern  die  Leibstühle  entbehrlich  ge- 
macht und  beseitigt  wurden. 

Die  kupfernen  Leibschüsseln  mit  hölzernen  Kränzen  verdienen  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  keine  Nachahmung. 

Der  silbergraue  Anstrich  der  Bettstätten  lässt  nicht  schön ;  auch  sind 
diese  zu  breit  und  zu  lang,  wodurch  sie  ein  massives,  plumpes  Aussehen 
erhalten.  Ob  die  Bettstätten  für  Epileptische  und  Kranke  mit  Beinbrüchen 
ihrer  Bestimmung  entsprecheu,  können  wir,  da  wir  sie  sonst  nirgends  ge- 
troffen, nicht  hinlänglich  beurtbeilen,  glauben  sie  jedoch  den  leicht  ent 
behrlicben  Mobilien  eines  Krankenhauses  beizählen  zu  müssen. 

Die  Ordnung  und  die  Keinlichkeit  auf  den  Zimmern  ist  nicht  muster- 
haft, woran  wohl  auch  die  dermalige  sehr  bedeutende  Dberfüllung  der- 
selben zum  Theile  Schuld  tragen  mag. 

Mit  der  Organisation  der  Verwaltungsbehörde  des  Uamburger  allge- 
meinen Krankenhauses  können  wir  uns  nicht  recht  einverstanden  erklären. 
Die  ganze  Verwaltung  desselben  liegt  in  den  Händen  der  6  Provisoren,  die 
aus  dem  Bürgerstande  gewählt  werden.  Die  Provisoren  besitzen  weder 
von  Hause  aus  die  zur  Verwaltung  eines  Krankenhauses  erforderlichen 
Kenntnisse,  noch  haben  sie  Zeit,  sich  selbe  zu  erwerben,  da  sie  alle  Jahre 
einen  anderen  Zweig  zu  verwalten  haben,  und  nach  6  Jahren  wieder  aus- 
treten müssen.  Hierzu  kommt,  dass  sie  dieses  Geschäft  nur  als  Neben- 
geschäft betreiben  und  keine  Vergütung  für  ihre  Zeitversäumniss  et  halten. 
Es  ist  aber  gewiss,  dass  kein  Dienst  mehr  Erfahrung  und  Aufopferung 
erheischt,  als  der  Spitaldienst,  dass  er  nie  zum,  Gegenstande  eines  prekä- 
ren Dilettantismus  gemacht  werden  sollte.  Die  Provisoren  befassen  sich 
nicht  nur  mit  dem  streng  administrativen,  sondern  auch  dem  exekutiven 
Dienste  eines  Lokaldirektors,  als  wie  mit  der  Aufnahme  und  Entlassung 
der  Kranken,  mit  der  Anweisung  des  täglichen  Medikamenteubedarfes,  mit 
der  Bewilligung  der  Leichensektionen  u.  s.  w.,  ohne  im  Hause  zu  wohnen. 
Hierdurch  wird  einerseits  der  Geschäftsgang  erschwert,  andererseits  aber 
die  Thätigkeit  des  dirigirenden  Spitalpersonales  paralisirt.  —  Nur  die  in 
und  mit  dem  Spitale  fortleben,  wissen  auch  die  Art  und  Mannigfaltigkeit 
der  Bedürfnisse  desselben,  wie  sie  oft  der  Augenblick  erheischt,  gehörig 
zu  würdigen,  daher  auch  nur  solchen  die  Lokaldirektion  unter  gehöriger 
Überwachung  zu  überlassen  ist.  Diese  hier  nur  im  Allgemeinen  angedeu- 
teten Gebrechen  in  den  Administrationsverhältnissen  des  Hamburger  allge- 
meinen Krankenhauses  dünken  uns,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  so  doch 
vorzüglichste  Ursache  seines  minder  entsprechenden  Zustandes  zu  sein. 

Die  Stellung  des  ärztlichen  Personales,   namentlich  des  dirigirenden 
Arztes,  ist  widernatürlich  und  unpraktisch,  und  dürfte  aus  dem  über  die 
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knie  der  Pariser  Hospitfiler  Gesagten  am  richtigsten  beurtheilt  werden.  ^ 
Vier  Apolheker  sind  bei  dem  Dmstaode,  dass  alle  Arzneien  und  Präparate 
Yon  einem  Stadlapotbeker  bezogen  werden,  offenbar  zu  viel.  Dasselbe 
möchten  wir  von  den  5  Oberkranken wärtem  bebaoptcn,  die  doch  anck 
wieder  einer  Oberaufsicht  bedürfen. 

Ob  sich  die  Anstellung  von  Schoslem,  Schneidern,  Schlossern,  Tisch- 
lern n.  s.  w.  rentire,  dürfte  wohl  sehr  gegründeten  Zweifeln  onterfiegeiu 

Dass  die  Aufnahme  der  Kranken  täglich  nur  zu  bestimmten  Standen 
10  der  Wohnung  des  Provisors,  und  nicht  im  Spilale  selbst,  statt  findet, 
kann  in  Saniläts-  und  tlumanilätsrücksichfen  nicht  gebilligt  werden. 

Sehr  zweckmiissig  sind  die  Badeanstalten  an  mehreren  Punkten  des 
Hauses  vertheilt,  wie  wir  es  nur  in  wenig  Hospitälern  gefunden  haben, 
obwohl  auch  hier  ein  uoverhältnissmässig  grosses  Dienstpersouale  ange- 
stellt ist. 

Die  Kost  ist  sehr  gut,  nur  wäre  eine  strengere  Kontrole  dordi  Ter 
Schreibung  des  täglichen  Vi ktualienbe<farfes  zu  wünschen  Bei  dieser  Ge- 
legenheit können  wir  unser  Befremden  über  die  ungewöhnlich  grosse  Anzahl 
der  in  der  Küche  mit  dem  Sch&len  der  Erdäpfel  Beschäftigten  nicht  unler- 
drucken.  Ofifenlmr  werden  dadurch  die  Erdäpfel  m  einem  der  theaerstai 
Gerichte. 

Die  Leib-  und  Bettwäsche  der  Kranken  lässt  manches  zu  wunscben 
übrig.  Der  Vorrath  ist  zu  gering,  der  Wechsel  zu  selten,  daher  wir  aacb 
die  strenge,  so  wohlthuende  fteinlichkeit  im  Hamburger  Spitale  Termissen. 

Das  Wartpersonale  zetchnot  sich  durch  Ordnwigsliebe  und  anstän- 
digea  Betragen  vortheilhaft  aus. 

(Kortselzung  folgt.) 
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kÖDigl.  hannÖY.  Hof-  and  Bergoiedikus  su  Klauslhal. 

Osterode  1851. 

Besprochen  von  Dr.  A.  E.  F I  e  c  h  n  e  r ,  em.  k.  k.  Bergphysikus. 


Der  Hr.  Verf.  bearbeitet  ein  bisher  noch  dürftig  gepflegtes  Feld,  und 
gibt  uns  die  Resultate  einer  18jährigen  Praxis  unter  Berg-  und  Hütten* 
arbeilern,  wobei  seine  reichen  Erfahrungen  an  Kranken  auch  mit  Leicbeo- 
seklionen,  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchungen  verbundeo 
worden. 

Das  Werk  enthält  drei  Abtheilungen,  deren  erste  die  Ätiologie, 
die  zweite  die  Nosologie  ond  Therapie,  und  die  dritte  die  Prophylaxis  der 
metallurgisch en  Krankheiten  des  Oberharzes  behandelt. 

Sehr  richtig  unterscheidet  Dr.  B.  die  endemischen  Bergkrank- 
heilen  von  den  eigentlichen  metallurgischen,  worauf  bisher 
wenig  geachtet  wurde.  Bei  den  ersteren  führt  er  uns  die  terrestrischen, 
atmosphärischen  und  klimatischen  Verhältnisse  des  Oberharzes  vor,  zieht 
rationelle  Folgerungen  aus  denselben,  welche  durch  die  Erfahrung  bestä- 
tiget werden;  er  erklärt  so  die  kräftige  Ausbildung  der  Muskulatur,  die 
Häußgkeit  der  Hypertrophie  des  Herzens,  der  Aneurysmen  und  der  Hirn- 
hyperäfflie,  so  wie  die  Seltenheit  der  Phthisis  tuberc,  der  Plethora  abdom., 
des  WechselGebers  u.  a.  anter  den  Oberharz-Bewohnem ;  von  demselben 
Gesichtspunkte  wird  auch  der  Wohnungen,  der  Nahrung  und  Lebensweise 
derselben  gedacht. 

RGcksichtlich  auf  die  eigentlichen  metallurgischen  Einflüsse  wird 
die  Gewinnung,  die  Aufbereitung  und  die  Verschmelzung  der 
Erze  abgesondert  geprüft,  und  der  Hr.  Verf.  zeigt  hierbei- Umsicht  und 
pbysielogiscbe  Kenntnisse.  Es  werden  hier  auch  die  von  Hm.  Bodemann 
gemachten  Analysen  derGrubenluft  mitgetheilt,  und  interessant  ist 
die  aus  der  Erfahrung  sich  ergebende  Zusammenstellung  der  mittleren 
Lebensdauer  der  Bohrhäuer,  Untersteiger,  Einfahrer,  Geschworenen  und 
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Bergmeister.  Bei  den  Einflüssen  der  Verschmelzung  wird  dem  Blei-  nnd 
Silberdarstellungs  -  Prozesse  vorzügliche  Aufmerksamkeit  geschenkt«  IMe 
mittlere  Lebensdauer  des  Bleihuttenmannes  berechnete  der  Hr.  Verf.  anf 
42  Jahre,  bedeutend  niederer  als  bei  sammtlichen  Fächern  der  Bergarbeiter. 
Die  Frage,  ob  das  Blei  primär  auf  das  Blut  oder  die  Nerven  wirke,  glaubt 
der  Hr.  Verf.  jetzt  noch  nicht  für  möglich  zu  entscheiden,  doch  scheint  er 
geneigt,  eine  primäre  Wirkung  auf  das  Nervensystem  anzunehmen. 

In  der  speziellen  Nosologie  und  Therapie  der  metallurgi- 
schen Krankheiten  sind  zuerst  die  der  Pocharbeiter  Gegenstand  der 
Abhandlung.  Der  Hr.  Verf.  hebt  da  die  Herzhypertropbie  (Cardiauxe  meU) 
und  die  struroatöse  Anschwellung  (Thyreophyma  meL)  hervor.  Von  er- 
sterer  sah  er  ein  Drittheil  sammt lieber  Pocharbeiter,  von  letzterer  die 
übrigen  zwei  Drillheile  befallen.  Er  bemuht  sich  zu  zeigen,  dass  ohwiM 
diese  Affektionen  sich  gegenseitig  ausschliessen ,  dennoch  beide  denselben 
Einflüssen  ihr  Entstehen  verdanken.  Die  Atrophia  met.  scheidet  der  Hr.  VerL 
in  eine  Scrophiilosa  und  eine  Adynamica;  der  Betrachtung  der  letxlereo 
als  blosser  Nervenkrankheit  möchte  indess  Ref.  nicht  beistimmen;  denn  es 
mögen  da  wohl  Leiden  verschiedener  Organe  zum  Grunde  liegen. 

Bei  den  Krankheiten  des  Bergmannes  werden  uns  die  Ste- 
thaemiosis,  Cephalaemiosis  und  Goeliaemiosis,  dann  die  mannigfachen  Rheu- 
matosen  vorgeführt.  In  die  Reihe  des  Endorheuma  scheinen  wohl  manche 
Falle  vom  Hrn.  Verf.  aufgenommen  zu  sein,  die  ihrem  Wesen  nach  nicht 
dahin  gehören.  Die  Dyspepsia  met.,  ein  qualvolles  Leiden,  das  sich  durch 
eine  hochrothe  Zunge  ankündet,  ist  nach  Dr.  B.'s  Erfahrung  häufig  Vor- 
bote der  Melanosis  und  Tabes  met.  Er  wendete  bei  dieser  Dyspepsie 
unter  andern  häufig  mit  Vortheil  das  Decoct.  cort.  rhamn.  frangul.  an.  -^ 
Ein  eigenes  Kapitel  widmet  der  Hr.  Verf.  dem  Asthma  metalL  Den  Glauz- 
punkl  des  Werkes  dürften  die  Abhandlungen  über  Pneumomelanosia 
und  Tabes  metalL  liefern.  Erstere  erklärt  der  Hr.  Verf.,  nach  ange- 
stellten eigenen  und  anderen  mikroskopisch  -  chemischen  Untersuchungen» 
für  eine  Infiltration  der  Lungensubstanz  mit  theils  animalischer,  theils 
vegetabilischer  Kohle.  Er  betrachtet  diese  Krankheit  als  ein  Streben  der 
Natur,  sich  des  krankhaft  angesammelten  Kohlenstoffes  und  der  obsoleten 
Blutkörperchen  zu  entledigen;  sie  ist  ein  Vorläufer  der  Tabes  metallui^., 
deren  Grund  in  Blut-Hypercarbonisation  und  gehinderter  Mauserung  der 
Blutkörperchen  liegt*.  Die  Schilderung  der  verschiedenen  Stadien  dieser 
Krankheiten,  ihrer  chemischen  und  physiologischen  Charaktere,  der  Sym- 
ptome und  des  Verlaufes,  der  Unterscheidung  von  anderen  Zuständen,  die 
Ätiologie  und  Behandlung  derselben  zeigen  überall  den  aufmerksamen 
Beobachter. 

Auch  das  zwölfte  Kapitel  bietet  viel  Interesse  durch  Prüfung  der 
sogenannten  schlechten  Grubenwetter.  Der  Hr.  Verf.  handelt  von 
dem  gemeinen  bösen  Welter  mit  vorwiegendem  Stickstoffantheil ,  toü 
dem  kohlenwasserstoff-haltigen  schlagenden,  von  dem  mit  Kohlensiiaie 
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ton  matten,   und  von  dem  durch  Kohlenoxydgas  charakten- 
«iteo  Grabenbrandwetter.    Blittheilungen  von  Untenucbungen,  Prii- 
tmg  des   Einflusses  dieser  Lnflarten  auf  das  Blut-   und   Nervensystem, 
Schildening  der  verschiedenen   Grade  und   Stadien  der  Asphyxia  metall.» 
so  wie  ihrer   ModiBlcationen   und  Behandlung   nach   Verschiedenheit  der 
Grabenwetler  y   beweisen  Erfahrung  und  Forsch ungsgeist   des  Hm.  Verf/s. 
Unter  anderen  wendet  er  bei  der  Asphyxie,  nebst  anderen  bekannten  Wie- 
derbelebungsmitteln,  mitunter  auch  Einatbmen  von  Oxygen  mit  Erfolg  an. 
Unter   den  Krankheiten  des  Hüttenmannes  sind  es  vor- 
xSglieh  die  Blei-Intoxikationen,  denen  der  Hr.  Verf.  einen  dankens- 
werthen  Fleiss  geschenkt  hat,  und  seine  Mittheilutigen  diessfalls  sind  auf 
reicher  Erfahrung  gegründet.    £r  gruppirt  die  Bleikrankheiten  in :  Dys- 
pepsia  satnmina,  Hyperaesthesia ,  Anaesthesia,  Hypercinesia,  Acinesia  und 
Tabes  satnmina.    Bei  der  Dys  pepsia  sat.  wird  auf  die  eigenthumliche 
Missfirbung  der  Mundschleimhaut  und  den  Foetor  sat.  aufmerksam  gemacht. 
—  Die  Byperaesthesia  sat.  wird  gleichsam  als  Prototyp  der  Blei« 
Wirkung  aufgestellt.    Sie  charakterisirt  sich  durch  inlermitt.  Schmerzanfalle 
und  hat  ihren  Sitz  am  häufigsten  im  Ganglien-System  (als  Enteralgia  und 
Gastralgia),    nicht  selten  im  Spiral-System  (als  Arthralgie),   und  fast  nie 
im  Gerebral-System ;  jedoch  kennt  man  bisher  keine  anatomischen  Kriterien 
in  den  betheiligten  Nerven.    Sehr  richtig  hebt  der  Hr.  Verf.  rücksichtlich 
anf  die  ätiologischen  Momente  dieser  Krankheitsgruppe,  die  Pradisposition 
mancher  Individuen,  so  wie  eine  besondere  atmosphärische ' Begünstigung 
hervor,  und  beleuchtet  beide  durch  Ergebnisse  der  Erfahrung.    In  letzterer 
Beziehung  ist  es  besonders  bemerkenswerth,  dass  manchmal  mehrere  Mo- 
nate mit  Blei-Intoxikationsfälien  überhäuft  sind,  während  andere  Epoehen 
davon  ziemlieh  frei  bleiben,  ungeachtet  die  Arbeiten  ganz  gleich  fortdauern. 
Die  Enteralgie  (Bleikolik)  wird  nach  ihren  Vorholen,   in  ihrer  Ausbil- 
doog,  in  ihren  wesentlichen  und  accidentellen  Symptomen,  in  ihren  Kom- 
plikationen, so  wie  ihre  Unterscheidung  von  anderen  ähnlichen  Krankhei- 
ten trefiOieh  geschildert*    Werlhvoll  sind  für  den  Praktiker  die  Daten  be- 
züglich auf  die  Behandlung  derselben.    Unter  anderen  leistete  dem  Hrn. 
Verf.  in  heftigen  Fällen  von  Gastralgie  und  Enteralgie,  wo  innerlich  ge- 
reichte Mittel  jeder  Art  hartnäckig  ausgestossen  wurden,  die  endermatische 
Anwendung  des  Morphiums  wohlthätige  Dienste ;  ja  in  den  heftigsten  und 
desperaten  Fällen  sah  er  sich  gezwungen,  zu  Äther-  und  Chloroform -In- 
halationen Zuflucht  zu  nehmen,  und  zwar  mit  Erfolg. 

Die  Arthralgia  sat.  unterscheidet  Dr.  B.  in  eine  fieberhafte  und 
fleberlose.  —  In  der  Anaethesia  sat.  scheinen  seine  Erfahrungen  we- 
niger reich,  daher  die  Annahme  einer  Scierosis  der  Nervensubstanz  zu 
versehnell  sein  dürfte.  «—  Als  Bypereinesien  werden  der  Tremor  sat, 
die  Contraetora  und  Epilepsie  sat.  beschrieben.  Häufiger  als  Hypercinesien 
Iseobaehteto  der  Hr.  Verf.  die  Acinesia  sat. ,  die  er  für  eine  vorwaltend 
k  den  Extensoren  erscheinende  Paresis  erklärt. 
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Den  Sohlu88  dieses  Abschnittes  bildet  die  Tabes  sat.,  nveicks  alv 
KoDzentratioD  aller  übrigen  Bleikrankheiten  naeh  alles  Richtangeo  yob  Hnk 
Verf.  beleuchtet  wird,  in  physiologischer  Beziehung  meint  er,  dass  dies« 
wohl  auch,  wie  die  Tabes  metallurgica,  eine  filutkrankbeit  sei,  aber  mit 
dem  Unterschiede  y  dass  sie  erst  sekundär  aus  einer  Nervenkrankheit  sieh 
entwickele,  und  während  bei  Tabes  metallurg.  eine  Hyperkarl)e«isati<Mi_des 
Blutes  sich  darstelle ,  hier  Mangel  au  Gk>bulin  und  Haeraatin  siira  Grande 
liege.  Indess  begründet  der  Hr.  Verf.  diese  hypothetische  Behauptung  nicht 
durch  genugende  Untersuchungen.  Dr.  B.  nimmt  drei  Stadien  der  Tabes 
sat.  an»  nSmlich  das  der  Vorboten,  das  der  beginnenden  und  das  der  voll- 
endeten Tabes.  Da  aber  in  das  erste  Stadium  alle  die  versebiedenea  FatW 
von  Blei  Intoxikationen  gezählt  werden,  die  in  so  vielen  Individuen  niclit 
cur  Tabes  fuhren,  so  hätte  es  fuglicher  nicht  als  eigenes  Stadium  der 
Tabes  betrachtet  werden  sollen.  Bei  der  beginnenden  Tabes  sat*  seiehael 
der  Hr.  Verf.  sehr  treffend  den  Habitus  sat.,  und  die  eigenthttssUehen  Imik- 
tionellen  Störungen,  jedoch,  wie  er  meint,  ohne  bestimmte  (wahrschciBiich 
wohl  nur  bislier  nicht  nachgewiesene?)  Leiden  innerer  Organe.  Dieses  8t»- 
dium  dauert  oft  mehrere  Jahre,  und  streng  genommen,  lisst  sich  keiae 
genaue  Grenze  desselben  vom  letzten  Stadium  ziehen.  Allenfalls  hatte  der 
Hr.  Verf.  das  hektisehe  Fieber  und  die  bydropisohen  Exsudationen  als  Cha- 
raktere des  letzteren  aufstellen  können,  was  er  jedoch  nicht  thut,  weil  es 
zu  dieser  Auflösung  selten  kommt ,  indem  die  meisten  Bleisiechen,  an  an- 
deren dazwischen  kommenden  Krankheiten  zu  Grunde  geben,  nameatlicb 
an  Entzündungen  der  Athmungs-  und  anderer  inneren  Organe,  da  Neigung 
zu  tödtlich  verlaufenden  Entzündungen  eine  Eigenthumlichkeit  dei  Blei- 
Dyskrasio  bildet,  wahrend  typhöse  Fieber  bei  Bleisiechen  seltener  gesehen 
werden.  —  Bei  4^'  Behandlung  der  Tabes  sat.  werden  Entfernung  voo 
weiteren  Einflüssen  des  Bleies,  Schwefelbader,  der  innere  Gebrauch  dea 
Schwefels,  nach  Umstanden  Nervina,  Roborantia  und  Opium  bei  anima- 
lischer Kost  empfohlen. 

Die  spezieilen  Krankheilen  des  Eisenhuttenmannes  und  die  des  Kupfer* 
arbeiters  werden  vom  Hrn.  Verf.  kurser  abgehandelt,  da  sie  weniger  rei- 
chen Stoff  fQr  den  wissenschaftlichen  Praktiker  bieten.  Rueksiohtlieh  auf 
die  Krankheiten  der  Arsenikarbeiter  beschrankt  er  sieh  auf  einige  Mittbei- 
hingen  aus  den  Beobachtungen  öts  Berg-Medikus  Dr*  Blum,  da  demBn* 
Verf.  hier  eigene  Erfahrungen  mangeln. 

Die  dritte  Abtheilung  des  Werkes  enthalt  die  Prophylazie  der 
metallurgischen  Krankheiten.  Hier  trachtet  der  Hr.  Verf.  vorzüglich  auf  die 
Bergbehörden  einzuwirken,  indem  er  zeigt,  wie  mangelhaft  die  bisherigen 
prophylaktischen  Einrichtungen  sind,  und  wie  viel  Zweekmässfgee  diess- 
falls  geschehen  könnte.  Er  entwickelt  zuerst  die  allgemeinen  Grundeütie 
der  metallurgischen  Prophylaxis,  und  zeigt  vor  allem  die  Netäwendigk^t 
diner  eigenen  metallurgischen  Sani tits-Konmission»  welche 
aus  drei  Beamten  des  Berg-,  Poch-  und  Hüttenfaches  und  einem  Bergank 
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tafeh»  toll.  Er  beftptfioht  di»  wichllgei  Aufgalw  cGeMr  KonmiMioii  nach 
teeichiedeneii  Richtangen,  bebt  oiaocherlei  bisker  bestehende  Biängel  ber- 
for,  nd  stelK  mersk  die  allgemeinen,  dano  die  speziellen  Regeln  liir  dsn 
Poeharbeiter  for  den  Bergnumn  und  für  den  Hattenarbeiter  auf.  Sie  sind 
gani  entsprechend  dem ,  was  der  Hr.  Verf.  früher  in  ätiologiseher  und 
palbologiseher  Beziehnng  Ton  den  rerschiedenen  meUilorgiscben  Krankhei- 
lea  gesagt  hat.  Die  in  den  einielnen  Kapiteln  für  die  Rebörde»  für  den 
Bergsnt  «nd  für  den  Arbeiter  selbst  zusammengeslellten  Regeln  sind  von 
grossem  praktischen  Werthe;  ihre  strenge  Befolgung  bleibt  jedoch^  nach 
den  Erfahrungen  des  Referenten»  leider  oft  ein  Pium  desiderium,  indem 
dieselben  häufig  in  den  Berg-  und  Huttenbehörden ,  noch  bfiuflger  aber  in 
den  Arbeitern  selbst ,  Umgehängt  Nichtachtung,  ja  selbst  direkte  Oppo« 
silioh  finden  werden. 

Wir  können  schliesslich  dieses  auf  richtigen  Prinxipien  und  reichen 
Erfiümingen  gegründete,  tind  gleichseitig  von  Grundsalien  der  edelsten 
Hnmanit&t  geleitete  Werk  als  ein  sehr  braaehbares  aufs  beste  empfithlen» 
Bie  EinthetluDg  in  der  Behandlung  der  Gegenstände  führte  mitunter  Wie- 
derhokingen  herbei,  Einzelnes  hätte  auch  bündiger  gefasst  sein  können, 
and  auch  die  Nothwendigkeil  einiger  neuen  Krankheitsbenennungen  war 
ins  nicht  ersichtlich.  --* 


S.  F.  Sobernbeim*8  Handbuch  der  praktischen  Arz- 
neimittellehre, allgemeiner  Theil,  drille  AuQage. 
Bearbeitet  und  herausgegeben  von  Dr.  Moritz  LoevinsoD. 
—  Desselben  Werkes  spezieller  Theil,  sechste  gänzh'ch  um- 
gearbeitete und  vielfach  vermehrte  Auflage,  von  Dr.  med. 
B.  Lessing. 

Besprochen  von  Dr.  Clnstav  'Werthe tia* 

IMe  Verlagsboehhandlang  Alb.  För stner  in  Berlin  bat  von  Sobern- 
heiffl's  bekannter  »praktischer  Anneimittellehre*  die  oben  angeieigten 
nenen  Aufhigen  .veranlasst.  Das  Werk  in  der  filteren  Form  ist  dem  medi- 
linisehsn  Pnblikom  hinreichend  bekannt.  Aber  die  vorliegenden  neuen  Aus- 
gaben erfordern  in  sofeni  eine  neo^liche  Anzeige  und  Besprechung,  da  sie 
äeh als»Umarbeitttngen<  ankündigen,  und  als  die  Herren  Herausgeber 
in  den  Vorreden  Ver^reehungen  abgeben,  von  deren  Erfüllung  oder  Nicht- 
eriollung  wir  uns  die  Uberseugung  zu  verschaffen,  als  Leser  das  Recht 
und  als  Hexenssnt  die  Pflicht  haben. 

Hieran  darf  uns  selbst  Dr.  Loevinson's  nachstehende  Erklärung 
oiebt  hindern,  mit  der  er  seine  Vorrede  schltessl s  »Übrigens,*  sagt 
i^>  L,  »erkKre  ich  ein  für  alle  Mal  zur  Nach.achtung  für 
»dieHerreuRezensenten,  dass  ich  so  gut  wie  Einer  in  der 
listilzeit  Hveiss,  welohe  Bahnen  die  Mediain  und  im  Be- 
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»sondereo  die  Heilmittellehre  tu  wandeln  habe,  daac  Ich 
»aber  troti  dem  Vieles  aus  dem  Sobernheim'schen  Werke 
»übernommen  habe,  wai  TielleiQht  in  Mancher  Aagen 
»sehr  überflüssig  erscheinen  dürfte,  und  dass  ich  ead- 
»lieh  mir  iwar  jedes  vornehme  A  hurt  heilen,  anch  Igno- 
»riren  des  gansen  Werkes  durchaus  rnhig  gefallen  lassen 
»werde,  keineswegs  aber  ein  ürtheilen,  welches  sich  in 
»der  bequemen  Manier  der  Gegenwart  auf  Gemeinpiilzen 
»ergehen  möchte  und  nicht  überall  auf  Thatsachliehem 
»fusste  oder  irr tbümliches  berichtigte.*^ 

Hr.  Dr.  Loevinson  macht  es  »wie  die  Rauber,  die,  ehe  sie  ein- 
brechen, die  wachsamen  Hunde  vergiften.*  BcTor  er  mit  seiner  aHgenwi* 
nen  Arzneimittellehre  herbeischleicht,  will  er  die  Kritik  bei  Seite  sdiaffen. 
Diese  aber  setzt  sich  zur  Wehre  und  erklart,  dass  es  besser  gewesen  wäre, 
in  dieser  Ausgabe  alleriei  Anderes,  namenilich  die  phantastischen  und  un- 
fruchtbaren Definitionen  von  Leben,  Tod,  Krankheit  u.  s.  w.  zn  besdiranken 
und  bei  Seite  zu  schaffen  $  denn  wir  lesen  auch  in  dieser  Ausgabe  wie  in 
der  früheren:  »dass  die  Krankheit  eine  Entzweiung  des  Be- 
sonderen mit  dem  Ganzen  ist,  eine  Krankung  desselben 
durch  die  Selbstsucht  des  Einzellebens,  welches  auf 
eigene  Hand  fortlebt,  bis  es  endlich,  wenn  keine  Versöh- 
nung durch  das  Ganze  vermittelt  werden  kann,  durch  die 
Cnangemessenheit  seinesDascins  jenes  zu  Grunde  richtet.* 
Und  an  einer  anderen  Stelle:  »Heilung  ist  demnach  Versöhnung 
des  Einzel-  mit  dem  Allgemeinleben,  der  abstrakt  verhar- 
renden organischen  Individualität  mit  der  sie  bedtngemden 
and  aus  sich  heraus  setzenden  Dr-Individualitat*  u.  s.  w. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Manier,  sich  in  Gemeinplätzen 
zu  ergehen, .  ohne  auf  Thatsachliehem  zu  fussen,  sehr  bequem  ist,  dass  aber 
durch  solche  Gedanken^piele  die  Zwecke  der  Naturforschung  nicht  gefor- 
dert werden.  Auch  werden  sie  in  keinem  anderen  Zweige  der  Naturwissen- 
schaften mehr  geduldet  und  der  Zustand,  in  dem  sich  diese  befinden,  ist 
vergleichsweise  gewiss  nicht  unbefriedigend  zn  nennen,  und  dürfte  die  Arz- 
neimittellehre einladen,  sich  bei  ihren  Forschungen  derselben  Methode  zu 
bedienen.  Wir  würden  über  diesen  Punkt  etwas  ausführlicher  sprechen, 
wenn  uns' nicht  Dr.  Loevinson  in  der  erwähnten  Vorrede  so  treuherzig 
versicherte,  dass  er  wisse,  welche  Bahnen  die  Medizin  heute  zu  wandefai 
hätte,  und  worauf  es  eigentlich  ankomme ,  was  wir  ihm  für  dieses  Mal, 
da  er  es  nicht  bewiesen  hat,  auf  sein  blosses  Wort  schon  glauben  müssen. 

Anders  tritt  Dr.  med.  B.  Lessing  auf.  Auch  er  kennt  die  Fehler 
seines  Autors  »der  zu  sehr  Gemüthsmensch  war,  seiner  Phan- 
tasie zu  sehr  die  Zügel  schiessen  Hess,  um  mit  der  gehÖ' 
rigen  Nüchternheit  und  Klarheit  immer  den  Verlockungen 
widerstehen  zu  können,  mit  denen  das  Anpreisen  ausge- 
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seichneter  Erfolge  den  arglosen  Wahrhoitsfreund  so  leicht 
amgarnt.*  Aber  ein  Zweifler  von  Jugend  auf,  habe  er  (Lessing)  obenein 
seit  19  Jahren  am  Krankenbette  gestanden  und  an  dem  dort  Gesehenen  und 
Erlebten  die  Leuchte  der  Kritik  entzündet,  mit  der  er  an  die  eigenen  Beob- 
achtungen und  fremden  Erfahrungen  heranging  und  sein  eigenes  Drtheil 
erhellte.« 

Wir  sind  naeh  dieser  Darlegung  mit  einigem  Vertrauen  an  die  Durch- 
sieht des  neuen  Werkes  geschritten,  "wobei  uns  eine  genaue  Kenntniss  der 
älteren  Ausgabe  wesentlich  unterslütste.  Allein  es  kam  uns  doch  yor,  als 
ob  die  Leuchte  der  Kritik  gar  häufig  ausgegangen  wäre,  so  s.  B.  gleich 
in  dem  Kapitel  Belladonna,  mit  der  der  Anfang  gemacht  wird,  und  die 
nach  einer  langen  Einleitung  empfohlen  wird  1)  in  Neurosen,  und  Ewar 
tt)  im  Keuchhusten ;  b)  Hydrophobie;  e)  Epilepsie;  d)  Manie  und  Melan 
eholie.  2)  in  Krämpfen,  und  zwar  a)  in  Kranipfasthma ;  (f)  Magen- 
krampf; r)  Prosopalgie.  3)  Affektionen  des  Sehorganes.  4)  Ver- 
härtungen, bereits  veraltete,  zumal  der  drüsigen  Onterleibsorgane, 
Leber,  Prostata  und  Hodenverhärtung.  5)  Skirrh  und  Garcinom  des 
Magenmundes,  Brust-  und  Gebärmut lerkrefos.  6)  Gekrösskropheln. 
7)  Gicht.  8)  Unterleibsstockungen.  9)  Wechselfieber.  10) 
Scharlach  und  weiteres  ausserlich,  ungefähr  in  allen  noch  übrigen 
Krankheiten.  —  Dessenungeachtet  bleibt  dem  Conium  maeulaium  (S.  44 
der  älteren  und  vorliegenden  Ausgabe)  noch  der  Ruhm  vorbehaKen,  in 
Verengerung  und  Verhärtung  des  Magenmundes  und  Pylorus 
trefliiehe  Dienste  zu  leisten.  —  Versuchte  wir  es,  noch  tiefer  eiuzudringen. 
S.  345  wird  das  Bromkalium  empfohlen,  innerlich  gegen  Skrophulosis, 
Hypertrophie  der  Herzvcnlrikel ,  Menostasia,  femer  gegen  fferpes  scabi" 
aus  (?) ,  eczema  chronicum  und  Impetigo  spana,  —  Nicht  glücklicher 
ist  der  Heraasgeber  in  der  Erklärungs weise  von  den  Wirkungen  der  ein- 
zelnen MittcL  »Die  antiphlogistische  Kraft  des  Calomel» 
lässt  sich  theils  dadurch  erklären,  dass  es  die  bei  Entzün- 
dungen überwiegenden  plastischen  (faserstoffigen)  Bil- 
dungen inn  Blute  und  die,  zur  Gerinnung  und  Festbildung 
geeinegte  Lymphe  auflöst  und  verflüssigt,  theils  indem  es 
durch  seine  konvulsivische  Wirkung  auf  die  Schleimhaut 
des  Darmkanaics  oder  der  Leber  dem  entzündlichen  Pro  • 
zesse  eine  ableitende  Richtung  gibt.*     Und  dergleichen  mehr. 

Die  angeführten  Stellen  sind  nicht  etwa  mühsam  herausgesuchte  Pro- 
ben, sondern  sie  geben  ein  getreues  Bild  von  der  im  ganzen  Werke  Seite 
für  Seite  befolgten  Methode.  Wenn  man  eine  Weile  in  dem  Buche  liest, 
so  hat  man  die  Empfindung  des  Schülers  bei  Mephisto's  Eiplikatioden,  dem 
bekanntlich  zuletzt  »von  all  dem  so  dumm  wird,  als  ginge  ihm 
ein  Mühlrad  im  Kopfe  heru  m.*  Wer  den  Versuch  wagen  will,  wird 
unsere  Angabe  bestätiget  finden, 


Nekrolog 

nach 

MLIwlsch    Ritter    vou    Rotterttii« 

gehalieo  in  der  «llgemeinen  Versammliing  am  15.  Dezember  1851 
vom  Primur-Geburtitarzt  Dr.  Clilarl* 


Die  Wissenschaft  bat  einen  grossen  Verlust  zu  betrauern;  Professor 
Kl  wisch  von  Rotlerau,  korresp.  Mitglied  der  löblichen  GesellscbafI, 
an  weiche  ich  heute  die  Ehre  habe  diese  Worte  zu  richten,  ist  im  kraf- 
ttgslea  Mannesalter  dahingeschieden.  Seine  Talente ,  seine  Fahigbeilcn 
sieht  nur  als  Theoretiker,  sondern  auch  als  Praktikus  beweist  der  aus- 
gebreitete, fast  europaische  Ruf,  den  er  in  so  jungem  Alter 'erlangte. 

Nachdem  Kiwis ch  als  Assistent  der  Geburtshilfe  zu  Prag  seine 
praktische  Laufbahn  begonnen,    ond  bald  darauf  als  Dozent  über  Frauen* 
fcrankheiten  an  derselben  Hochschule  sich  durch  Herausgabe  seines  Wer- 
kes über  Puerperalkrankhciteii ,   und  des  ersten  Bandes  seiner  klinischen 
Vorträge  Gber  Frauenkrankheiten   hervorgethan  hatte,  wurde  er  im  Jahre 
1845  als  Professor  der  Geburtshilfe  nach  Wurzburg  berufen.    Durch  seine 
gründliche  Wissenschaft  und  glänzenden  Vortrag  zog  er  eine  grosse  Anzahl 
von  Fremden  dahin;  aber  eben  so  als  Praktikus  bestimmte  er  une  grosse 
Zahl  von  Kranken  aus  den  entferntesten  Gegenden  sich  seiner  Behandlung 
anzuvertrauen.    Im  Jahre  1847   reiste  er  durch  mehrere  Monate  als  Anl 
bei  ihrer  kaiserl.  Hoheit  der  Grossfürstin  Helena  von  Würzburg  ab,  kehrte 
aber  im  Sommersemester  wieder  dorthin  zurück  ,    nachdem  er  zur  Aus- 
zeichnung den   Titel    eines  k.  baier.  Hofralbes    bekommen    hatte.     Vod 
Würzburg  wurde  er  im  Jahre  1849  nach  Prag  berufen,  wo  er  nach  zwei* 
jähriger  Wirksamkeit  ein  Opfer  seines  Fleisses  und  seiner  wissenschaftli- 
chen Strebsamkeit  ward. 

Als  Autor  hat  Ki wisch  das  Verdienst  durch  seine  klinischen  Vor* 
trage  über  die  spezielle  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  dw 
weiblichen  Geschlechtes  diesen  Zweig  der  Medizin  systematisch  geordnet, 
und  zur  selbstständtgen  Spezialität  geschaffen  zu  haben.  Vor  Allem  der 
erste  Band  dieser  Vorträge  bietet  uns  einen  seltenen  Grad  von  Klarheit 
und  Genauigkeit.  In  diesem  TheHe  findet  man  die  Gebärmutterkrankhei- 
ten in  specie  dem  neueren  anatomischen  Standpunkte  der  Forschungen  ge- 
mäss geschildert,  und  deren  Verlauf  nach  den  positiven  Resultaten  dieser 
Forschungen  erklärt,  wobei  natürlich  unseres  hochverehrten  Lehrers  Ro- 
kitansk3r'6  Ansichten  als  Grundlage  dienten.  Kein  Deutscher,  umso 
weniger  ausländische  Autoren  haben  der  gynäkologischen  Pathologie  solche 
klare  anatomische  und  physiologische  Grundlagen  gegeben,  als  eben  Ki- 
wi seh  in  seinen  Uteruskrankheiten. 
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Ton  der  grossten  Wichtigkeit  war  es,  (He  bei  Uteruskrankheiten 
TorkomoDeodeii  Krankheitszeichen  ihrer  Bedeutung  naeh  sa  klassifizireD, 
jene  zaerst  aaszusondem,  die  eigentlieh  pathognomoniseh  genannt  werden 
darfen.  Und  diess  war  keine  geringe  Arbeit,  da  fräher  die  Erkrankungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  mehr  nach  den  subjektiven  und  funk- 
lionelien  Erscheinungen  geschildert  und  klassißzirt  wurden,  während  auf 
die  physikafiscben  Zeichen  zu  geringer  Wertb  gelegt  wurde.  Kiwiseb 
hat  eben  der  physikalischen  Untersuchung  in  der  Gynäkologie  durch  Aus- 
bildung der  manuellen  Ontersuchung  und  durch  Verbreitung  der  Uterus- 
soude  wesentlichen  Vorschub  geleistet.  Es  muss  zwar  bekannt  werden, 
dass  der  Neuheit  der  Sache  wegen  auch  der  Gebrauch  der  Sonde  zu  selir 
in  den  Vordergrund  gestellt  wurde,  da  doch  die  Sondenuntersuchuiig  nur 
in  geringer  Anzahl  von  Oteruskrankheiten  als  diagnostisches  fiehelfsmittet 
entscheidend  genannt  werden  kann.  So  z.  B.  ist  der  Gebrauch  der  Sonde 
zur  Bestimmung  der  Beweglichkeit  des  Uterus  dadurch ,  dass  man  mittelst 
der  eingeführten  Sonde  den  Uterusgrund  an  die  Bauchdecken  andrücke, 
on  so  den  Sondenknopf  durchzufühlen  >  wie  eben  K  i  w  i  s  c  h  in  Nr.  «5 
über  den  Gebrauch  der  Uterussonde  sagt,  ein  in  Aller  Hfinden  zu  ge/Shr- 
liohes  Mittel,  weiches  sich  leicht  durch  einfache  Manualuntersuehung  er- 
setzen tasst.  Andererseits  ist  die  Kontraindikation  des  Gebrauches  der 
Sonde  bei  Verdacht  vonSchwangsrschaft  nicht  hinreichend  hervorgehoben  f 
denn  in  dem  Hindernisse,  welches  die  Sondo  bei  gegebener  Schwanger- 
sehafl  anr  innern  Muttermunde  findet,  ein  Kennzeichen  der  Schwanger- 
schaft finden  zu  wollen,  ist  eine  zu  gefahrliche  diagnostische  Waffe.  Die- 
ser von  Kiwis ch  aufgestellte  Satz  ging  auch  leider  schon  in  ein  neueres 
Handbuch  der  Geburtshilfe  über.  Es  wird  zwar  immer  wahr  bleiben,  dass 
viele  Funktionsstdrungen  der  weiblichen  Genitalien  am  Leben  nicht  immer 
durch  die  anatomischen  Veränderungen  erklärt  werden  können  $  die  Ur- 
sache hievon  liegt  in  dei'  schweren  Zuganglichkeit  dieser  Organe  einerseift 
und  in  der  geringem  Ausbildung  des  Tastsinns  in  Vergleich  mit  den 
ihrigen  Sinnen  andererseits.  Darum  ist  denn  auch  die  Ontersuchung  mit 
der  Sonden  wenn  auch  nicht  unter  allen  Umständen  anwendbar,  ein  grosser 
Gewinn^  für  die  gynäkologische  Diagnostik,  den  wir  Kiwiseb  schulden. 

Aber  auch  in  Bezug  auf  Therapie  brachte  Kiwi  seh  die  Gynäk^ 
logie  auf  eine  Stufe  der  SelbststäAdlf^eit,  wie  sie  diesem  Fache  als  de» 
sieht  geringsten  Zweige  der  Medizin  gebührt.  Und  diess  war  keiner  der 
lichtesten  Erfolge,  denn  die  Gynäkologie  umfasst  die  Sphäre  des  internen 
Mediziaers  eben  sowohl  als  die  des  Chirurgen.  Die  Franzosen  und  Eng - 
üader  hatten  zwar  vor  Kiwiseb  schon  bedeutende  Materialien  zur  Ort- 
lieh«Q  chirurgischen  Behandlungsweise  der  Geschlechtskrankheiten  des 
Weibes  aufgehäuft,  aber  Ki wisch  bildete  damit  einen  neuen  Aufbau,  so 
dem  auch  er  manches  neue  Materiale  lieferte.  Es  war  auch  nothwendig 
diese  einseitig  zu  weit  getriebenen  empirischen  Methoden  railouell  X9 
»ichten,  die  Indikazlonen  und  Bedingungen  zu  den  verschiedenen  Verfahren 
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aufcusleUen,  was  eben  Ki wisch  lu  bestreben  bemüht  war.  Zar  Bear 
iheilung  seiner  Leistungen  in  dieser  Beziehung  erinnere  ich  hier  an  die 
(Jterus-Douohe,  die  Ri wisch  zuerst  in  der  Gynäkologie  und  erst  spater 
in  der  Geburtshilfe  einführte,  ein  Mittel,  welchem  in  Beziehung  auf  Wirk- 
samkeit bei  Behandlung  von  Gebarmutierschleim*  und  Blutflüsseo  kein  an- 
deres gleichgestellt  werden  kann.  Ich  erinnere  femer  an  die  mehrerea 
zweckmässigen  und  sinnreichen  mechanischen  Vorrichtungen,  die  K  i  wiseh 
bei  Vorfall  des  Uterus,  bei  Umbeugungen  der  Gebarmutter  anempfohleo 
liat.  Auch  über  diese  Heilmittel  wird  nur  eine  zahlreiclie  und  lange  fort- 
gesetzte Erfahrung  urtheilen  können,  und  manches  wieder  verw^erfeu,  aber 
die  Leistungen  Kiwisch's  werden  darum  nicht  vergessen  werden. 

Aber  auch  als  Chirurg  im  engern  Sinne  des  Wortes  mangelte  es 
Kiwi  seh  nicht  an  Unternehmungsgeist;  zum  Beweise  dessen  diene  der 
Umstand  ,  dass  er  viermal  die  Exstirpation  von  Ovarium-Degenerationen 
vornahm,  wenn  auch  nur  Einmal  mit  günstigem  Erfolge.  Diese  Operation 
wird  zwar  mit  Recht  als  ein  sehr  gefährlicher  Eingriff  angesehen,  wenn 
man  aber  bedenkt,  dass  die  Krauken  ohne  Operation  sicher  ihrem  Leidea 
unterliegen ,  dass  ferner  die  statistischen  Ausweise  darthun ,  dass  nahezu 
die  Hälfte  der  Operirten  genas,  so  ist  denn  auch  diese  nocl\  so  gefähr- 
dende Operation  nicht  gänzlich  zu  verpönen,  und  auf  Indikazionen  und  en* 
gere  Bedingungen  zu  stellen. 

Einen  sehr  kühnen  Vorschlag  macht  Kiwi  seh  in  dem  zweiten 
Bande  seiner  Vorträge,  wo  er  zur  Stillung  der  Blutungen  bei  Tubarsch wan«* 
gerschaft  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  die  Aufsuchung  der  blutenden 
Stelle  und  Unterbindung  derselben  anempfiehlt.  Es  ist  nur  zu  bedauenv 
dass  ein  solcher  Vorschlag  in  einem  Buche  gemacht  wird,  welches  durch 
den  Ruf  seines  Autors  so  allgemeine  Verbreitung  gewonnen  hat. 

Endlich  auch  in  der  Geburtshilfe  war  &i wisch  stets  bemüht  so- 
wohl wissenschaftlich  als  praktisch  zur  Vervollkommnung  dieses  Faches 
beizutragen.  Man  muss  staunen,  dass  er  gerade  in  seinem  letzten  Lebens- 
jahre, wo  bereits  wiederholte  Anfälle  von  Bluthusten  ihn  belästigten,  zwei 
voluminöse  Theile  seiner  Geburlskunde  herausgegeben,  und  die  Manuscripte 
zur  Vollendung  dieses  Werkes  hinterlassen  habe.  Sein  Beckenmesser,  sein 
Ropfzieher ,  die  Einführung  der  Uterus- Douche  zur  Erregung  der  künstli- 
chen Frühgeburt  sind  Zeugen  von  seinen  Verdiensten  um  die  Geburtshilfe. 

Wenn  man  alles  znsammenfosst  was  Ki  wisch  als  Autor  gewirkt» 
und  nicht  nur  den  bedeutenden  Umfang,  sondern  auch  den  hohen  inneren 
Werth  seiner  literarischen  Erzeugnisse  in  Anschlag  bringt,  so  kann  man 
sich  nicht  eines  Staunens  erwehren,  wenn  man  weiss,  dass  Ki  wisch 
in  einem  Aller  von  nicht  40  Jahren  verschieden  ist,  nachdem  er  schon 
durch  mehrere  Jahre  sehr  kränklich  war,  und  durch  den  ebenfalls  früh- 
zeitigen Tod  seiner  Gattin  und  seiner  Tochter  so  hart  vom  Schicksale 
geprüft  wurde. 


Protokoll 

4er  Sektion«- Silzang   für  Hygiene,   vom  28.  No 

vember   1851. 


Nach  VorlesQOg  des  ProlokoIIes  der  Sektions-Sitzung  yom  31.  Ok« 
tober  d.  J.,  welches  als  richtig  angenommen  wird,  fragt  der  Vorsitzer, 
Hr.  Medisinalralh,  Dr.  Prinz,  ob  zur  Erörterung  der  Frage  Ober 
das  Chloroform  bereits  einige  Mitglieder  freiwillig  zusammen  getreten 
wireiL 

Dr.  Massari  ertheilt  hierüber  die  Auskunft:  es  habe  Hr.  Prof. 
Dr,  Sehroff  sen.  erklart,  dass  er  diesfalls  die  Leitung  der  Untersuchungen 
bereitwillig  übernehme;  überdies  auch  seine  Lokaliliten  und  Utensilien 
zur  Benützung  jener  Herren  Mitglieder  anbiete,  welche  sich  an  den  Ver^ 
soeben  betheiligen  wollen,  dass  er  femer  die  Rosten  fGr  das  Anschaffen 
der  erforderlichen  Thiere  selbst  bestreiten  werde>  da  ihm  ohnehin  ein 
PuMcbale  zur  Vornahme  von  toxikologischen  und  pharmakologischen  Ez- 
perimeoten  zur  Verfügung  stehe.  Nur  mögen  die  Herren  Chemiker,  Drr. 
Ragsky  und  Schneider,  das  dazu  nöthige  Chloroform  llcferfa. 

Hr.  Dr.  Ragsky  halt  es  für  geeignet,  dafss^ie  Sektion  zur  Erör- 
terung der  Frage  über  das  Chloroform  eigonds  ein  Komiti  bestelle,  wel* 
ehes  seiner  Zeit  hierüber  an  die  Sektion  zu  berichten  hätte,  indem  man 
nach  seiner  Aosicfat  durch  ein  freiwilliges  Zusammentreten  von  Mitgliedern, 
wie  es  in  der  Sektions-Sitznng  vom  31.  Oktober  d.  J.  beschlossen  wurde, 
schwerlich  hierin  zum  gewünschten  Ziele  gelangen  würde.  Hr.  Dr*  Herz* 
f eider  tritt  dieser  Ansieht  bei,  und  schlagt  vor,  dass  die  Wahl  des  be< 
tnAnden  Komitö  dem  Bureau  der  Sektion  überlassen  werde ,  worauf  Dr. 
Ilassar i  den  Antrag  stellt,  dass  man  dazu  den  Hrn.  Prof.  Dr.  Schroff 
MO.  als  Leiter;  femer  die  Herren  Doktoren  Schneider,  Ragsky  und 
Dlrieh,  als  Mitglieder,  und  ihn  selbst,  als  SektionsSekretar ,  bestellen 
wollt,  was  von  den  anwesenden  Herren  Sektions-Mitgliedern  einstimmig 
angenommen  worden  ist. 

Hierauf  beantragt  Dr.  Massari:  es  möge  die  Sektion  bei  der 
SvosMD  M^ichtig^eit  des  Gegenstandes  und  bei  seinem  vielseitigen  Interesse 
vennlaswDi  dass  die  L  k.  Gesellschaft  einen  Konkurs  zur  Erörterung  des 
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Obloroforms  atusebreibe,  und  ihren  Preis  von  450  fl.  C  II.  für  jene  Mo- 
nographie bestimme ,  welche  den  Gegenstand  in  theoretischer  oud  prak- 
tischer Hinsicht,  bei  gleichzeitiger  Beachtung  des  sanitats-poliseilichen  and 
des  gerichtlich-medizinischen  Standpunktes  der  Fragen  am  besten  behandeln 
wurde.  Dieser  Antrag  wurde  einstimmig  angenommen,  und  der  Vorsitzer, 
Hr.  Medizinalrath  Dr.  Prinz,  übernahm  es,  beim  Präsidium  der  k.  k.  6o- 
Seilschaft  diesralls  die  erforderlichen  Schritte  zu  machen. 

Hr.  Dr.  R  a  g  s  k  y  hält  sodann  einen  Vortrag  über  die  im  Handel 
vorkommenden  Pigmente.  Er  bemerkt,  dass  dieselben  im  gewöbaliefaen 
Leben  zu  den  vielseitigsten  und  mannigfaltigsten  Zwecken  benutzt  wer- 
den, und  dass  d^e  Menschen,  welche  sich  damit  befassen,  aus  Cakenntmss^ 
dass  viele  darunter  giftig  sind ,  zur  Entstehung  von  Krankheiten ,  ja  sogar 
von  tödtlich  verlaufenden  Vergiftungen,  bei  sieh  selbst  und  bei  andern 
nicht  selten  Veranlassung  geben.  So  seien  der  Erfahrung  gemäss  durch 
das  Färben  von  Speisen  und  von  Getränken,  durch  das  Bemalen  von 
Zimmern  und  Wandtapeten ,  durch  den  Gebrauch  von  ^ärbtem  Papier, 
durch  buntes  RinderspieUeug,  durch  das  Anstreichen  voii  Einrichtungs- 
stücken, durch  gefärbte  kuusUiche  Blumen  nicht  selten  Störuiigon  der  Ge- 
sundheit und  sogar  Verlust  des  Lebens  bewirkt  worden.  Diese  Krosae 
Bedeutung  des  Gegenstandes  habe  bereits  die  Regierungen  von  Pieawen, 
Gachsen  und  Frankreich  bewogen,  hierüber  besondere  Verhandku^eo  n 
pfle;gen;  nameiitUch  sei  Sachsen  hierin  mit  Vorzüglicher  Sorgfalt  vorige« 
gangen.  In  Oesterreich  hat  man  vorzugsweise  die  Bemalung  von  Zucker- 
bäekerwaaren  und  vom  Kinderspielzeug  beriicksichliget ,  und  diesfails  bo- 
stimmte  Farben  mit  R.  V.  vom  29.  Mai  1829  und  mit  Erlass  des  Miai* 
steriums  des  Innern  vom  19.  September  1848,  als  zulässig  erklärt»  Dm 
Erfahrung  habe  jedoch  bewiesen ,  dass  diese  gesetzlichen  ßestimnuM^gn 
mangelhaft  seien,  und  die  Industrie  zu  viel  hemmen;  namentlich  habe  man 
für  die  braune  und  schwarze  Farbe  gar  kein  Pigment  gestattet  Die  Folge 
davon  sei^  dass  die  betreffenden  Gewerbsleute  die  Konkurrenz  mii  4eA 
Auslande  nicht  auszuhalten  vermögen,  und  da  die  vom  Auslande  eiogo- 
führten  Waaren  der  erforderlichen  Aufsicht  nicht  unterzogen  sind:  so  sei 
das  Publikum  mannigfaltig  gefährdet.  Seinem  Vortrage  legt  Hr.  Dr. 
R ag sk  y  zu  Grunde  S  t  ö ck h ar  d  t's  musterhafte  Broschüre  voq  den  Fac^ 
ben  im  Allgemeinen  und  von  den  Giftfarben  insbesondere;  er  untaraeheiflnt 
jedoch  vom  sanitäts-polizeüichen  Standpunkte  ditei  Kiaaeen  von  FarlM^ 
nämlich  die  unhedenklichein,  die  bedenklichen  und  die  giftigen,  Plaeh 
uer  Ansicht  sollten  die  unbedenklichen  Farben  den  IndustrieUeft  sor 
liebigen  Benützung  freigegeben  werden;  hinsichtlich  der  h<M^fp|'r^oHff^J 
wäre  ihr  Gebrauch  nur  zu  bcstiuunten  Zwecken  und  bei  bestimmten  Ar- 
ten der  Anwendung  zu  gestatten,  während  die  giftigen  Farhen  n«r  alloiii 
in  der  Kunstmalerei  benützt  werden  sollten. 

Hr.  Dr.  Wittlacil  liest  hierauf  eine  kriiische  BeleocMui«  da» 
voqi   Hrn.  Prof.  Dr.  Beer  veröffentlichten  Werkes:  jt>EinieÄtMng  in  da« 
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Stodiom  und  in  die  Praiis  der  gericht liehen  Medizin'',  welche  demnachsl 
im  Joiumle  erscheinen  wird. 

iVachdem  Hr.  Dr.  W  i  1 1 1  a  £  i  1  seinen  Vortrag  beendet  halte,  erklärt 
der  Vorsitzer,  Hr.  MediziniUratb  Dr.  Prinz,  es  sei  wünschenswerth,  dass 
Hr.  Dr.  W  i  1 1 1  a  e  i  1  einige  beslinimte  Fragen  aus  seiner  Erörterung  der 
betreffenden  Brocbure  des  Dm.  Prof.  Dr.  Beer  zu  einer  weiteren  Dis«- 
iLussion  verschlage. 

Dr.  Massari  tritt  dem  Ansinnen  des  Herrn  Vorsitzers  bei,  wünscht 
jedoch ,  dass  man  bei  der  Wahl  der  Fragen  allein  den  wissenschaftlichen 
und  nicht  den  ärztlich-korporativen  Standpunkt  berücksichtigen  möchte. 

Hr.  Dr.  \Vittla6il  erklärt  zuletzt,  dass  er  beiderlei  Fragen  zur 
weiteren  Erörterung  auf  das  Programm  für  die  nächste  Versammlung  der 
Sektion  bringen  werde,  worauf  die  Sitzung  aufgehoben  wurde. 

Dr.  Ma8<iari, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  Sektions-Sitzang  für  Therapie,  vom  $.  De^ 

zember    1851. 

1.  Hr.  Dozent  Dr.  Ghiari  liest  zuerst  über  die  Lageverände- 
rang  des  Uterus,  ein  Thema,  das  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
der  Gynäkologen  besonders  auf  sich  zog.  Die  Diagnose  dieser  Zustände 
vindizirte  er  ausschliesslich  der  Mauualuntersuchung.  Der  heut  zu  Tage 
beliebten  mechanischen  Therapie  konnte  er  nicht  jenen  hohen 
Grad  von  Erfolg  i)eimessen,  der  ihm  von  einigen  Gynäkologen  zugeschrie- 
ben wird.  Wir  glauben  nun  hier  um  so  eher  auf  diese  angedeutete  Um- 
risse des  interessanten  Vortrages  beschränken  zu  dürfen,  als  der  geehrte 
Br.  Ref.  denselben  demnächst  im  Gesellschaftsjoumale  ausführlich  bear- 
beitet zu  veröffenlUcbeji  gedenkt. 

2.  Hr.  Dozent  Dr.  S  e  i  d  1  hielt  einen  interessanten  Vortrag  über 
die  Erscheinungen  des  Leuchtens  Im  thierischen  Auge, 
welchen  er  sofort  durch  den  gelungenen  Versuch  einer  dunklen  Kammer 
am  lebenden  Auge  eines  Menschen,  dann  am  R  u  e  t  ('sehen  Ophthalmotrope 
demoostrirte. 

Ref.  wollte  ausdrücklich  kein  anderes  Verdienst  hlebei  beanspruchen, 
als  die  genialen  Arbeiten  unseres  verehrten  Professors  Brücke,  eines 
Qelmholz  in  Königsberg,  Erlach's  und  Ruette's  in  Göttingen,  Bc- 
rard  in  Paris  und  Bessmann  in  London  benützt  und  die  diesfälligen 
physikalischen  Versuche  wiederholt,  und  zur  Begründung  pathologischer 
Zustände  angewendet  zu  haben. 

Er  kam  dabei  zuerst  auf  die  Lösung  zweier  Fragen  zu  sprechen, 
Qin  deren  Erledigung  es  sich  bei  dem  Phänomen  des  Leuchtens  im  thieri- 
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sehen  Auge  betonderd  hniidaU ;  I.  wtrom  eneheiot  ans  das  Auge  de«  An- 
deren an  seinem  Grunde  gewöhnlich  sebwars  ?   2.  unter  weleben  pbysika 
tischen  Bedingungen  wird  das  Leuchten  des  beobachtete»  Auges  gesetsIT 

Ref.  suchte  nun  suerst  das  optische  Phänomen  mathenatlMfa  m 
begründen,  dass  wir,  wenn  wir  uns  in  der  Rjohtong  des  ehifallendet 
Lichtstrahles  lum  beobachteten  Auge  lieflnden,  nur  das  Pigment  des  eige- 
nen Auges  sehen,  insofern  su  unserer  Pupille  alsdann  kein  anderes  liofat 
surückgehen  könne,  ausser  demjenigen,  wekshes  Ton  ihr  ausgegaagen  ist. 
Besitzt  aber  das  beobachtete  Auge  nicht  die  voHkommsne  Adaptation, 
d.  h.  konzentriren  sich  die  von  einem  bestimmten  leuchtenden  Paukte 
kommenden  Strahlen  nicht  an  Einem  Punkte  in  der  Netshaut ,  so  werden 
sie  zerstreut,  treten  auf  Terschiedenen  Wegen  aus  dem  Auge  heraos,  und 
werden  somit  fSr  das  beobachtende  Auge  sichtbar.  Bei  den  patäolngi- 
sehen  ZnstSnden  von  Mangel  des  Pigmentes,  der  Iris,  bei  starker  Entwick- 
long  der  GefSsse  im  Fungus  medullaris  ist  diess  der  Fall. 

Auf  dem  Wege  des  Versuches  werden  wir  den  von  dem  leuchtenden 
Punkte  ausgehenden,  Toa  dem  Retinabilde  zurückgeworfenen  Lichtstrahl 
durch  unser  Auge  wahrnehmen  können,  wenn  wir  dasselbe  ausnerlialb 
der  Richtung  des  eintkllenden  Strahles  stellen,  was  nach  den  Relleige- 
setsen  mit  Hilfe  einer  parallel  feschliffeoeo  Glasplatte  möglich  ist  Diese 
wird  derartig  gestellt,  dass  das  einfallende  Licht  so  gebrochen  wir<t  dass 
es  ein  voHstAodiges  Bild  auf  die  Retina  entwirft,  welches,  sefaM  Strahlen 
reflektirend,  einen  Theil  nach  dem  leuchtenden  Punkte,  den  anderen  Theil 
aber  in  unser  Auge  schickt,  wodurch  uns  die  beobachtete  Netzhaut  er- 
leuchtet ereeheint. 

Dr.  Winternits, 

SekreUr. 


Protokoll 

der  pharmakologischen  Sektion,  Tom  12«  De- 
zember 185  1. 

1.  Da6  Protokoll  der  Sitzung  vom  14.  November  wurde  gelesen  und 
angenommen. 

2.  Herr  Prof.  Karl  Schroff  theilt  seine  Beobachtungen  fiber  die 
Belladonna,  das  Atropin  und  Daturin  mit.  Da  dieser  interessante  imd  lehr^ 
reiche  Vortrag  ohnedem  im  Gesellschafls-lournale  erscheinen  wird,  so  sei 
hier  nur  kurz  erwähnt,  dass  Hr.  Prof.  Schroff  die  Onhaltbarkeit  der 
Theorie,  nach  welcher  die  Einsammlung  der  Wurzel  und  Knollen  im  Früh- 
ling oder  im  Herbste  geschehen  soll ,  nachweist ,  indem  gerade  die  Wur- 
zel und  Blätter,  welche  im  Juli,  mithin  zur  Zeit  der  grössten  Entwi(4hing 
der  Pflanze  eingesammelt  wurden,  auch  die  grösste  Wirkung  seigten.  Die 
physiologischen  Versuche  hatten  drei  Herren  Med.  Doktoren  Lichten- 
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feld,  Fröhlich  und  Gauster  mil  masterhafler Genauigkeit  und  Auf- 
opferuog  an  sich  selbst  und  zwar  Nachmittags  nach  vollendeter  Verdauung 
angestellt  und  die  Beobachtungen  von  3  Stunden,  jedesmal  sitzend  we- 
gen den  Erscheinungen,  die  der  Puls  darbot,  fortgesetzt.  Das  Atropin  ent- 
hält alle  Wirkungen  der  Belladonna  und  es  entspricht  ein  Theil  desselben 
30  Theilen  der  im  luli  und  60  Theilen  der  im  März  gesammelten  WurzeL 
I>atarin  und  Atropin  zeigen  identische  Symptomenkompleze  $  ersteres  wirkt 
aber  doppell  so  stark,  wie  das  zweite,  Hr.  J>r,  Herzfelder  macht  hierauf 
eine  Vergiftung  durch  Belladona  bekannt ,  welche  bei  einer  Frau  eintrat, 
die  an  Pibroiden  des  Uterus  litt.  Er  verordnete  Stuhlzäpfchen,  wovon  eines 
10  gr.  Ext.  Belladonnae  enthielt  und  durch  eine  Stunde  liegen  gelassen 
werden  sollte.  Da  es  aber  während  der  ganzen  Nacht  nicht  entfernt  wurde» 
so  traten  brennende  Hitze,  Trockenheit  des  Halses,  Delirien  und  fliegender 
Puls  als  Symptome  der  Vergiftung  ein,  welche  aber  durch  Klystier  mit 
Essig,  Wein  und  Kaffee  gehoben  wurden,  obwohl  die  Kranke  fast  ster- 
beod  war. 

I 

Hr.  Dr.  Czik  anek  erwähnt  eines  Vergiftungsfalleg,  wo  ein  6  Jahre  al- 
tes, an  Tusis  convuls.  leidendes  Mädchen  V,  gr.  pulv.  rad.  Beilad.  alle  zwei 
Stunden  nahm  und  unter  Gonvulsionen  starb. 

Hr.  Prof.  Carl  Schroff  erzählt  einen  andern  Fall,  wo  in  derselben 
Krankheit  eiD  Kind  Belladonna  bis  zur  Narkose  bekam  und  von  dem  Mo- 
mente an  geheilt  war.  Schliesslich  lenkt  Hr.  Dr.  Gust.  W  e  r  t  h  e  i  m  die  Auf- 
merksamkeit auf  seine,  schon  vor  längerer  Zeit  an  Kranken  mit  Atropin, 
Batorin  und  anderen  ATkaloiden  angestellten  Versuche,  wobei  ebenfalls  die 
auffallende  Verschiedenheit  im  Pulse  sich  gezeigt  habe;  je  nachdem  die 
gereichte  Dosis  eine  verschiedene  war. 

Dr.  Striech, 

Sekretär. 

Protokoll 

der  allgenieinen  Versammlung,  vom  16.  Des.  1851. 

1.  Das  gelesene  Protokoll  der  allgemeinen  Versammlung  vom  Monate 
November  wurde  richtig  befunden  und  die  in  letzter  Zeit  an  die  Gesell- 
tthaft  eingesandten  Werke  zur  Kenntniss  gebracht.  — 

3.  Herr  Primargeburtsarst  Dr.  Cbiari,  Docent  über  Frauenkrank* 
heitea  an  der  Wiener  Universität,  liest  zur  Oedächtnissfeier  weiland  des 
baierisehen  Hofrathes  Dr  Kiwischv.  Rotterau,  gewesenen  Professor 
der  Geburtshilfe  zu  Prag  und  korrespondirenden  Mitgliedes  der  k.  k.  Oe- 
Seilschaft  der  Aente  einen  Nekrolog,  in  welchem  derselbe,  nach  Vorausscbi-. 
ckQQg  einer  kurzen  biographischen  Skizze,  die  wismnschaltlichen  Leistun- 
gen des  jungst  Verblichenen,  so  wie  dessen  Verdienste  um  die  Geburts- 
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hilfe  und   namentlich   um  \lie  GTn«iLoioffie  einer  gebuht  enden  Würdigung^ 
unterzog. 

3.  Herr  Prof.  Brücke  hielt  hierauf  unter  Vorzeigung  der,  von  Herrn 
Dr.  Eifinger  für  ihn  angefertigten  anatomischen  ZeichnungoD,  und  der 
Abbildungen  von  v.  d.  Hoeven,  einen  Vortrag  über  den  Farbeowechsel 
der  Cbamäleonen,  nachdem  er  schon  früher  die  Resultate  seiner  Onlersa- 
chungen  über  diesen  Gegenstand  der  kais.  Akademie  der  Wissenscbaltefl 
mttgetheilt  hatte.  Die  betreffenden  Beobachtungen  wurden  an  6  lebenden 
Cbamäleonen  angestellt,  welche  von  Herrn  Dr.  Lautner  aus  Egypiea  an 
die  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  eingesendet  worden  waren.  Indem 
Prof.  Brücke  die  übertriebenen  Nachrichten  der  älteren  Schriflsteiler 
über  den  Gegenstand  berichtigte,  setzte  er  die  Erscheinungen  des  Farben- 
Wechsels,  so  weit  sie  mit  blossem  Auge  wahrgenommen  werden,  aus  ein- 
ander. Sie  lassen  sich  im  Allgemeinen  darauf  zurückführen,  das«  die  Haut- 
farbe an  einzelnen  Stella  oder  in  grösserer  Ausdehnung  durch  verscbiedetie 
Farben  vom  Hellen  zum  Dunkeln  übergehl.  Die  Art  der  Zwischenfarben 
ist  aber  an  gewisse  Gesetze  gebunden.  So  kann  eine  Hautstelle,  die  im 
gellsten  Zustande  weiss  ist,  nur  durch  bläuliche,  graue  und  braune  Tinten 
in  Schwarz  übergehen,  während  eine  Hautsteile,  die  im  hellsten  Zustande 
bellgelb  ist,  nur  durch  verschiedene  Arten  von  Grün,  schmuzig  Grau  und 
Braun  in  Schwarz  übergehen  kann.  Wenn  die  Thiere  ganz  duukel  sind 
und /von  der  Soune  beleuchtet  werden,  zeigen  sie  Scbillerfarben  zwischen 
Stahlblau  und  Purpur.  Die  grosse  Mannigfaltigkeit  des  Wechsels  aber  rührt 
namentlich  daher,  dass  mit  der  Farbe  auch  die  Zeichnung  wechseil,  indem 
zwar  das  Muster  immer  dasselbe  bleibt,  aber  öfters  einzelne  Theile  des- 
selben hervortreten,  andere  verschwinden.  Hierauf  beschrieb  Hr.  Professor 
Brücke  die  Art  und  Weise,  auf  welche  die  verschiedenen  Farbea  zu 
Stande  kommen.  Er  ging  hierbei  von  den  Angaben  Milne  Edwards  aus, 
welcher  alle  Farben  aus  der  Mischung  zweier  Pigmente,  eines  oberfläch- 
lichen, ruhenden  weissen  oder  gelben,  und  eines  tiefer  liegenden,  beweg- 
lichen, dunkelgrünen,  dtiukelrolhen  oder  violetten  herleitet,  und  zei^^le, 
dass  sie  in  ihren  Grundzugen  richtiger  als  die  aller  übrigen  Beobachtun- 
gen sind,  wenn  auch  im  Einzelnen  manches  an  ihnen  zu  i>erichtigen,  ande- 
res ihnen  hinzuzufügen  ist.  Herr  Prof.  Brücke  wies  zunächst  nach,  dass 
in  der  Ober  haut  eine  bisher  unbekannte  Zellenschicht  liegt,  welche  lebhafte 
Interferouzfarben  zeigt  und  von  der  der  oben  erwähnte  Schiller  der  Thiera 
herrührt.  Die  Farben  gehören  dem  zweiten  Newton'  sehen  Ringsysteme  an 
und  scheinen,  wie  im  Farbenglase  so  auch  hier,  durch  eine  dünne  Luft- 
schicht bedingt  zu  sein.  In  der  Lederhaut  liegen  die  beiden  von  Milne 
Edwards  beschriebenen  Pigmente,  von  denen  das  untere  in  verzweigten 
Zellen  eingeschlossene  in  der  that  das  Thier  dunkel  färbt,  wenn  es  an  die 
Oberfläche  vordringt.  Dieses  dunklere  Pigment  ist  aber  weder,  wie  Milne 
Edwards  angibt,  grün,  noch  rolh,  noch  violet,  sondern  schwarz  und  in 
sehr  dünnen  Schichten  mit  brauner  Farbe  durchscheinend.    Daa  Gion  der 
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Thiere  wird  demhalb  nur  dadurch  hervorgebracht,  dass  eine  dünne  Schichte 
bellgelben  Pigments  über  dem  schwarzen  liegt,  ebenso  wie  die  bläulichen 
Tinten  nur  dadurch  entstehen,  dass  eine  dünne  Schichte  weissen  Pigments 
vor  dem  schwarzen  liegt.    Atthniiche  Arten  der  Farbenerzeugung  kommen 
auch  bei  anderen  Eidechsen  und   bei  den  Schlangen   vor  und  treten  über- 
haupt in  der  Natur  uns  so  oft  und  in  so  auffallender  Woise  entgegen,  dass 
sie  die  wesentliche  Basis  von  Göthe's  Farbenlehre  bildeten,   welche  vor 
einiger  ZM{   unter  den  Laien   eine  so  grosse  Z.ihl   von  Anhängern  zählte. 
Wenn  sich  hinwieder  das  dunkle  Pigment  in  sehr  dünner  Schicht  vor  das 
helle  legt,   so  entstehen  dadurch  die  braunen  Tinten  und  mit  Verdickung 
der  Schichte  das  Schwarz.     Wenn  sich  das  dunkle  und  das  helle  Pigment 
in  kleinen  Abständen  neben  einander  stellen^  so  entsteht  dadurch  neutrales 
oder  schmuziges  Grau,  je  nachdem  das  helle  Pigment  weiss  oder  gelb  ist. 
Hierauf  ging  Herr   Prof.    Brücke  auf  die  Einflüsse    über,    durch 
welche  der  Farbenwechsel  veranlasst  wird.>    Er  wies  nach,  dass  der  ganze 
Parbenwechsel   vom  Nervensystem  aus  regulirt  wird,   und   dass  sieb  der 
hellfarbige  Zustand  als  der  active,   der  dunkelfarbige  als  der  passive  cha- 
rakterisirt,  in  .sofern  Reizmittel  z.  B.  TerpenthinÖl  oder  elektrische  Schläge 
die  Haut  hell  machen,  während  sie  nach  Durchschneidung  der  Nerven  dun 
kel  wird.    Ein  durch  Slrychninum  nitricum  in  Tetanus  versetztes  Chamä- 
leon ward  gleichfalls  immer  heller,  je  stärker  und  andauernder  die  Krämpfe 
wurden  und  war  bis  zum  Tode  ganz  weiss  und  hellgelb  geworden.   Nach 
dem  Tode  aber  (raten  wieder  dunkle  Flecke  auf.    Wie  vom  Kürkenmarke, 
80  wird   auch  vom  Gehirne  aus  der  Farbenwechsel  veranlasst,   woher  die 
schon  von   früheren    Beobachtern  wahrgenommenen   Farbenveränderungen 
durch  ACTecte,  Furcht,  Zorn  etc.  rühren.     Von  allen  Einflüssen  ist  aber  der 
des  Lichts,  den  zuerst  Fabric.  Claudius  v.  Peiresc  in  der  ersten  Hälfte 
des  17.  Jahrhunderts  wahrnahm,   derjenige   welcher  dem  untersuchenden 
Physiologen  das  meiste  Interesse  darbietet.  Die  Haut  des  Chamäleons  wird 
im  Dunkeln  hell  und  im  Hellen  dunkel.     Herr  Prof.   Brücke  fand,  dass 
wenn  man  einem  vom  Tageslichte  beleuchteten  Chamäleon  einen  Stanniol- 
gurtel  umlegt,  der   beschattete  Theil  schon  nach  wenigen  Minuten  sieb 
als  ein  merklieh  heller  Streif  darstellt,  und  dass  sich  auch  die  Schlagschat- 
ten der  Extremitäten  auf  der  Haut  des  Rumpfes  wie  auf  Talbotpapier  hell 
abbildeten.    Selbst   Licht,   welches   durch   eine   konzentrirte   Alaunlösung 
fvgangen   war,   wirkte  noch   auf  die  Haut ;  die   dunkeln  Wärmestrahlen 
eines  eisemen  Ofens  waren  jedoch  ohne  alle  Wirkung.   Wenn  das  Rucken- 
mark zerstört ,  oder  die  Nervenstämme  durchschnitten  waren,  so  wirkten 
IJcht  und  Dunkelheit  nicht  mehr  auf  die  Haut,  obgleich  man  durch  Elek- 
trizität oder  TerpenthinÖl  ihre  Farbe  noch  verändern  konnte.  Hieraus  folgt, 
dass  die  Wirkung  von  Licht  und  Finstemlss  durch   das  Ruckenmark  als 
Reflexerseheinung  vermittelt   wird.     Man  muas   also  entweder  annehmen, 
dass  die  Finsterniss   erregend,   das   Licht  besänftigend   auf  die   sensibeln 
Hautnerven  des  Chamäleon  einwirkt,  oder  dass  die  Erregung  der  sensiheln 
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eine  RefleillhmuDg  der  motoriseben  HautnenreD  henromift,  oder  drittens, 
man  muss  sieb  Torstellen,  dass  zweierlei  kontraktile  Elemente  Yorhanden 
aindy  von  denen  die,  welche  das  Hellwerden  bewirken,  an  Kraft  ul>erwie- 
gen;  aber  die,  welebe  das  Dunkelwerden  bewirken,  allein  reflektorisch 
erregt  werden  können ,  ebenso  wie  sich  die  Pupille  im  Tetanus  oder,  wena 
elektrische  Strome  durch  die  Iris  geleitet  werden,  erweitert,  sich  aber  ver- 
engt, wenn  der  Sphincter  pupillae  durch  Reizung  des  N,  opticus  reflekto- 
risch erregt  wird. 

Aus  dem  Einflasse  des  Lichtes  erklären  sich  auch  die  Angaben  ver- 
ichiedener  Schriftsteller,  als,  dass  das  Thier  Nachts  weiss,  Morgens  grün. 
Mittags  schwarz  und  Abends  wieder  grün  werde,  dass  es  im  Wachen  far- 
big, im  Schlafe  aber  weiss  sei  u.  s.  w.  Dass  aber  das  Thier  die  Farben  sei- 
ner Umgebungen  annehme,  und  dass  es  seine  Farben  durch  das  sogenannte 
AufblSheo  (tiefen Einathmen)  verandere,  fand  Herr  ProCi  Brücke  ebenso 
wenig  best&tigt,  wie  mehrere  seiner  Vorgänger  in  diesen  Untersuchung« 

Dr.  Herzfelder, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  Sektions-Sitzung  für  Physiologie  aod  Palho- 
logie,  vom  19.  Dezember  1861. 

t.  Herr  Dr.  Hardtl,  Sekundararzt  im  k.  k.  Findelhauae,  demoo- 
strirt  zwei  Fälle  von  Missbildong  der  fixtremilateo,  in  deren  einen  eine  spon- 
tane Amputation  des  Vorderarmes  mit  auf  dem  Bumpfe  aufsitzenden  Rudi- 
menten ¥on  Fingern»  in  dem  zweiten  dagegen  nebst  anderen  Abnormitäten 
eine  VerbUdupg  der  linken  unteren  Extremität  zugegen  ist. 

2.  Herr  Dr.  Wimmer,  Assistent  an  der  Klinik  des  Herrn  Professor 
Sohuhy  führt  einen  Fall  Ton  daselbst -durch  Operation  geheilter  Struma  Gys- 
tica  Tor.  DicMlbe  hatte  sich  an  dem  ZTjahrigen  Kranken  binnen  10  Jah- 
ren bis  zur  Grösse  einer  mittleren  Orange  entwickelt,  und  steltte  eine  rauhe, 
deutlich  fluktuireode,  halbkugelförmige,  den  Raum  zwischen  dem  oberen 
Brustbeinrande,  dem  Kehlkopf  und  den  beiden  etwas  auseinander  gedranf^ 
ten  Kopfnickern  tollstandig  ausfüllende  Geschwulst  dar.  Erst  seit  wenig 
Wochen  hatten  sieh  Athembeecbwerden  eingestellt.  An  dem  vergroaserlen 
rechten  Lappen  der  Schilddruse  war  stellenweise  %ine  knotige  flirte  und  zu- 
gleich  ein  stärkeres  Pulsiren  der  rechten  Carotis  und  rechten  oberen  SchiM- 
drüseaarterie  bemerkbar.  Es  wurden  durch  einen  Längenschnitt  die  decken- 
den Weiohtheile  und  durch  einen  zweiten  die  vordere  Wand  der  Cyste  ge- 
spalten. Nur  durch  Dmsiechnng  und  Tamporiren  der  Cystenhöhle  konnte  die 
seflir  starke  Blutung  zum  stehen  gebracht  werden.    Bis  zum  15.  Tage  hatte 
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äcb  der  Gystaiibalg  aD  allen  Pttokten  gtlöet  und  am  37.  Tage  war  die  Wunde 
hie  auf  eioen  eebr  geriogen  granulifendeo  Rest  vernarbt. 

a  flerr  Doieot  Dr.  Wedl  lieferte  Beitrfige  lur  Phyaiologie  und 
PatlMlogie  des  Zabngewebes,  iodem  er«  seine  Beobachtungen  über  die  Ent- 
wicklung des  Zahnbeines  mittheilte  und  hieran  die  Erörterung  der  Texlurano- 
DMJisn  sowohl  dieses  letzteren  als  auch  des  Emails  und  Gementes  knüpfte. 

4.  Herr  Dr.  BruckroQller,  Assistent  der  pathologischen  Anatomie 
am  L  k.  Tbierannei*lnstitutet  seigt  den  Darm  ans  der  Leiche  eines  wüthen- 
den  Bandes  vor,  welcher  die  Zeichen  des  akuten  Katarrhes  darbietet  und  von 
einer  unsahllgeo  Menge  junger,  1  Linie  grosser  Bandwurmer  übersäet  ist,  die 
uoter  dem  Mikroskope  Uackenkrans  und  Eier  erkennen  lassen. 

5.  Derselbe  hält  einen  Vortrag  über  das  Aneurysma  der  Oekrösarterie 
beim  Pferde.  Nachdem  er  diese  Erkrankung  in  ihren  verschiedenen  Graden 
Haler  Vorweisung  mehrerer  Präparate  geschildert  hatte,  sprach  Herr  Dr. 
Bruckmuller  über  das  Vorkommen  des  Strongylus  armatus  zwischen  den 
Fasefstoffschiehten  dieser  Aneurysmen  und  endlich  über  die  seiner  Mei- 
DQog  oach  bloss  örtliche  mechanische  Orsache  der  Krankheit 

Dr.  Tflrck, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  Sektions-Sitzun;   für  Hygiene,    vom  27.  De- 
zember  1851. 

ffaeh  Verlesung  des  Protokolles  der  8ektiens-Sitzung  v.  28.  Novemb. 
?.  J.,  welches  als  richtig  angenommen  wurde,  stellt  Hr.  Dr.  Hersfelder 
den  Aotrag,  dass  der  vom  Herrn  Dr.  Ragsky  in  jener  Sitiung  über  die 
in  Handel  vorkommenden  Pigmente  gehaltene  Vortrag  der  Btaats-Verwal' 
long  sur  Rücksichtnahme  vorgelegt  werde. 

Herr  Dr.  Ragsky  bemerkt  hierüber ,  dass  er  den  Gegenstand  noch 
auslihrüeher  ausarbeiten,  und  sur  Würdigung  in  der  Zeitschrift  der  Oe- 
•dlsshaft  veröffentlichen  möchte. 

Der  Vorsiticr  stellt  hierauf  den  Antrag,  dass  man  die  Veroffisntliehung 
des  betreffenden  Aufeatses  Seitens  des  Herrn  Dr.  Ragsky  vorläufig  ab- 
warte, um  sodann  bestimmen  zu  können,  was  weiter  hierüber  zu  gesche- 
hen habe;  — -  was  einstimmig  angenommen  wurde. 

Hierauf  halt  Hr.  Prof.  Heyne  einen  Vortrag  über  die  Lungenseuohe 
des  Rindes.  Er  beginnt  mit  der  Hinweisung,  dass  die  Lnngenseuche  in 
gebirgigen,  von  Tbalem  dufohschnittenen  Landern,  wo  die  Stallfütterung 
eingeführt  ist,  vorzugsweise  vorkomme;  häufig  sei  sie  daher  in  der  Schweiz, 
iai  Badischen,  im  nördlichen  Theile  der  Lombardie,  in  Steiermark;  dage- 
im  keoHnen  sie  in  Steppen-  und  Pussten-fleerdeo  niemals  vor.    Obgleich 
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hin  und  wieder  KSIber  und  Ochsen  von  derselben  befolieB  werden,  so  sind 
doch  vorzüglich  die  Milchkühe  dieser  Seuche  unterworfen.  Als  venmias- 
sende  Ursache  konnte  bisher  nie  etwas  anderes,  als  blosse  Verkahlang  er- 
mittelt werden,  und  dies  erhält  eine  um  so  grössere  Bestätigung,  wenn 
man  berücksichtiget,  dass  in  den  Ställen  gewöhnlich  eine  su  hohe  Tem- 
peratur vorhanden  ist,  und  dass,  wenn  die  Thiere  aus  dem  Stalle  zur  Trinke 
gefuhrt  werden,  bei  schlechter  Witterung  und  zur  kalten  Jahreszeit,  der 
rasche  Temperaturwecbsel  nothwendiger  Weise  schaden  müsse.  Die  hohe 
Temperatur  in  den  Viehställen  rühre  aber  von  dem  zu  dichten  Beisammen^ 
stehen  der  Thiere,  —  von  der  Oberfüllung  der  Ställe ,  —  her.  Diese  über- 
füllung  habe  jedoch  ihren  guten  Grund.  Die  Ökonomen  behaupten  näm- 
lich, dass  die  Kühe  nicht  so  viel  Milch  geben,  wenn  die  Ställe  kühl  ge- 
halten werden,  und  es  sei  wirklich  durch  die  Erfahrung  und  durch  die 
Theorie  erwiesen,  dass  in  kühler  Temperatur  die  Milch-Erzeugung  weni- 
ger reichlich  sei. 

Wichtig  sei  femer  die  Frage,  ob  die  Weiterverbreitiiug  der  Langen- 
Seuche  durch  Ansteckung  statt  fhide? 

Die  Thierärzte  aller  Länder  hätten  diesem  Gegenstande  eine  grosse 
Aufmerksamkeit  geschenkt  und  Versuche  angestellt,  um  hierüber  in's  Reine 
lu  kommen.  Man  hab»  nämlich  gesunde  Thiere  aus  gesunden  Ortschaften 
direkten  Versuchen  der  Ansteckung  unterworfen,  indem  man  ihnen  den 
Nasenschleim  der  kranken  Thiere  eiuimpfle,  oder  sie  mit  diesen  iD  nahe 
Berührung  brachte,  oder  mit  der  Haut  von  an  der  Lungenseuche  umge- 
standenen  Thieren  bedeckte.  Allein  alle  diese  Versuche  waren  vergeliens, 
je  zahlreicher  man  sie  anstellte,  desto  zweifelhafter  blieb  ihr  Resultat« 
Die  Ansichten  hierüber  bleiben  also  noch  immer  getheilt.  In  der  Schweiz 
und  im  Badischen  hält  man  die  Lungenseuche  für  ansteckender,  als  die 
Rinderpest;  in  Österreich  dagegen  wird  dieselbe  bald  für  ansteckend,  iMÜd 
für  nichtansleckend  gehalten. 

Der  Beginn  der  Lungenseuche  ist  selbst  bei  einer  grossen  Auluerit- 
samkeit  nicht  leicht  zu  bemerken.  Anfangs  ist  weder  im  Benehmen,  noob 
in  der  Fresslust  eine  Veränderung  bemerkbar;  später  zeigt  sich  ein  be- 
schwerliches, beschleunigtes  Athmen.^  Dieser  Zeitpunkt  muss  schnell  in 
der  Behandlung  benützt  werden.  Wird  er  versäumt ,  so  ist  später,  wenn 
die  Erscheinungen  eines  iieftigen  Fiebers,  einer  gesteigerten  Lungen-Eot- 
zündung  mit  dem  sogenannten  Flaukenscblagen^  eintreten,  jede  Behandlung 
fruchtlos.  Es  müsse  jedoch  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  selbst  eine 
rechtzeitige  und  passende  Therapie  nicht  immer  im  Stande  sei,  den  tödl- 
Hohen  Ausgang  der  Krankheil  abzuwenden. 

Die  Lungenseuche  hat  überdies  das  Eigenthümliche,  dass  die  Thiere 
nichft  selten  die  Krankheit  glücklich  überstanden  zu  haben ,  und  zu  gene- 
sen scheinen,  während  4  bis  6  Wochen  spater  plötzlich  Erscheinungen 
einer  heftigen  Erkrankung  hervortreten,  wo  dann  die  Thiere  fast  ohne  Aus- 
nahme in  Wenigen  Tagen  umstehen«    Dieser  Gmstand  hat  zur  Folge,  dass 
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die  Seaefae,  weon  man  sie  bereits  in  einer  Gegend  iuf  erloschen  hielt,  nach 
einer  Dauer  von  einigen  Wochen ,  ja  sogar  von  einigen  Monaten  wieder 
sufli  Vorschein  kooEimt, 

Das  Wesen  der  Lungenseuche  besteht  in  einer  durch 
YerkühlaDg  entstandenen,  gewöhnlich  mehrere  Thiere 
nach  einander  befallenden,  also  seuchenartig  auftreten- 
den Longen-  undRippenfell-Entzöndung,  welche  in  der  Brust- 
höhle und  in  der  Substanz  der  Lungen  ein  reichliches  im  weiteren  Ver- 
laufe eitrig  zerfliessendes  Exsudat  erzeugt.  Wenn  das  Thief  den  Zeitraum 
der  heftigen  Lungen-Entzuuduug  überdauert,  so  tritt  die  schon  erwähnte 
scheinbare  Genesung  ein.  Der  Zeitpunkt  des  eitrigen  Zerfliessens  des  Ex- 
sudates wird  durch  das  plötzliche  Überhandnehmen  der  stürmischen  Symp- 
tome bezeichnet.  Das  Exsudat  selbst  ist  bald  blutähnlich,  bald  wässerig, 
bald  mehr  faserstoffhalt  ig,  bald  eitrig,  ja  sogar  jauchig  und  brandig.  Daher 
haben  manche  Thierärzte  die  Lungenseuche  in  eine  blutige,  eine  seröse, 
fibrinöse,  eitrige,  jauchige  und  brandige  unterschieden;  jedoch  mit  Unrecht, 
denn  alle  diese  Arten  sind  theils  blosse  Moiißkalionen  einer  und  dersel- 
ben Krankheit,  theils  Übergänge  verschiedenen  Grades.  Sehr  häuflg  findet 
man  in  den  verschiedenen  Lungenpart ieen  eines  und  desselben  Aases  meh- 
rere dieser  Zustände  zu  gleicher  Zeit. 

Als  Vorbaoungsmittel  kann  nur  die  Vermeidung  von  Verkühlung  be- 
»ichnet  werden.  Wenn  Überfullung  der  Ställe  mit  Rindern  nothwendig 
statt  findet,  so  treibe  man  wenigstens  dieselben  bei  schlechtem  und  kal- 
tem Wetter  nicht  zur  Txänke  hinaus. 

Die  Behandlung  gewährt  nur  im  Beginne  der  Krankheit  eine  Aus- 
sicht auf  guten  Erfolg.  Dor  Aderlass  ist  das  Hauptmittel;  minder  wirk- 
sam sind  die  übrigen  Antiphlogistica ,  wie  Salpeter ,  Kali,  Potasche-Absud, 
Glaubersalz.  Auch  werden  die  ableitenden  Mittel  empfohlen,  wie  Haarseil 
an  der  Brust,  Fontanelle,  reizende  Einreibungen.  Nach  gebrochener  Ent- 
ifindung  können  innerlich  stärkende  und  erregende  Mittel,  wie  Wachhol- 
der, angewendet  werden.  Ist  aber  die  Entzündung  zu  einem  hoben  Grade 
gediehen,  oder  stellt  sich  bei  den  Tbieren  nach  überstandener  Entzündung 
eiue  Abzehrung  ein,  so  ist  jedes  Mittel  fruchtlos.  In  solcheq  Fällen  ist  es 
besser,  die  Thiere  gleich  zu  erschlagen,  weil  dann,  ausser  \ler  kranken 
EiUDge,  das  Fleisch  gut  und  geniessbar  ist. 

Nachdem  Hr.  Prof.  Hayne  seinen  Vortrag  beendet  hatte,  bemerkte 
Hr.  Regierungsrath  Dr.  Knplz,  dass  die  Lungenseuche  des  Rindes  in 
Veterinär -polizeilicher  Hinsicht  viele  Schwierigkeiten  darbiete.  Da  ihre 
Kontagiosität  nicht  in  dem  Grade,  wie  bei  der  Rinderpest,  konstatirt  ist, 
vermöge  mau  bei  derselben  nicht  die  Keule  anzuwenden. 

Hr.  Primar-Arzt  Dr.  Haller  erörtert  sodann  die  Ähnlichkeit  der 
Uiigenseuche  des  Rindes  mit  der  Lungen- Entzündung  des  Menschen.  Zu- 
ielzl  ersucht  er  den  Hrn.  Prof.  Hayne  um  6ie  Aufklärung,  ob  nicht  unter 
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der  Lungenseuche  des  Rindes  auch  jene  Kranklieiteloni  venlandaH  wefdsi 
welche  sich  beim  Meoscbeo  als  Lungeo  -  Toberkalote  darstelR. 

Hr.  Prof.  H  a  7  n  e  entgegnet  darauf,  dass  die  Lmgenseocb«  des  Ban- 
des mit  der  Lungea-EntzQndnng  des  Menseheit  allerdings  analog  sei ;  dasi 
die  Lungen -Tuberkulose  des  Menschen  ebenfalls  im  Rinde  ihr  Aoalogoo 
habe,  hier  aber  Franzosen- Krankheit  benannt  werde. 

Hr.  Dr.  Massari  ersucht  sodann  den  Hm.  Prof.  Hayn«  um  die 
Aufklärung,  ob  es  nicht  möglieh  sei,  die  Lungenseuche  des  Rindes  in  eiss 
rheumatische,  eine  katarrhöse  und  in  eine  gemischte  KrankheitsfonD  su  in- 
terscheideo. 

Hr.  Prof.  Hayne  entgegnet  hierauf,  dass  derlei  Ontersohiede  wohl 
beim  Menschen,  aber  nicht  boim  Rinde  statt  finden  können,  indem  hier 
die  Krankheit  grossartig  auftrete,  und  sie  stets  den  katarrhösea  und  des 
rheumatischen  Charakter  mit  dem  phlegmonösen  eugleioh  ▼ermischt,  io 
sich  vereinige;  worauf  die  Silsung  aufgehoben  wurde. 

Dr.  Massari, 

Sekretär« 


Bericht 

der  Sektions-Sitsung*  für  Therapie,   Tonn  2«  Jänner 

185  2. 

1.  Herr  Dr.  Lumpe  erzählt  drei  interessante  Pille  aus  dar.  geburtt- 
hilfltchen  Praxis. 

Der  erste  belriflTt  eine  Graviditas  extraulerina,  bei  einer  40jabngeB 
Mehrgebährenden  nach  überstandenen  sehweren  —  und  frühzeitigen  Ge- 
burten und  Puerperalkrankheit.  Anfangs  März  1849  halte  sie  zum  letztes 
Male  menslruirt;  anfangs  April  einen  schweren  Golikanfall;  Mitts 
April  einen  bis  Mitte  Mai  andauernden  Mutterblutfluss.  Von  Mitte 
bis  Rnde  Mai  Wohlbefinden.  Anfangs  Juni  sehr  heftige  Kreuz-  und 
Lendenschmerzen.  Am  8.  Juni  vernahm  Hr.  L.  zuerst  Fötsl- 
puls.  Am  18.  war  der  Fötalpuls  nicht  mehr  zu  vernehmen,  währeotf 
das  Gefässgeräusch  an  der  ganzen  Vorderflicbe  immer  deutlicher  und  aus- 
gebreiteter wurdow 

Am  6.  Juli  stellte  sich  plötzlich  ein  heftiger  den  Bauch  von  onten 
nach  oben  durchziehender  Schmerz  ein.  Die  periodischen  Drangscbmersea, 
wobei  Pat.  förmlich  stöhnte,  dauerteu  bei  vollem  Bewusstsefai  bis  eine 
Viertelstunde  vor  dem  Tode  fort. 

Neoroseopie:  Die  Bauchhöhle  enthielt  einige  Unzen  braunes^  stiaken- 
des-  Exsudat;  das  grosse  Netz  von  graugrüner  Farbe  bis  zur  Hälfte  mit 
dem  Fruchtsack  durch  leicht  ablösbares  Exsudat,  das  S  rom.  fest  und  iuaig 
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verwaehaeo.  An  der  rtobten  Seite  lag  der  Uterus  so,  dass  seio  oberer 
Rand  sieh  in  gleieher  Hölie  mit  dem  des  abnormen  Fruchtbülters  befand. 
Er  war  Ton  der  Grosse  einer  mittleren  Faost,  seine  Wände  fingerdick,  die. 
Innenflaehe  stark  injizirt  ohne  Deciduaceste.  Von  der  linken  Taba  aus 
gelangte  man  in  die  eigentticbe  Eihöble,  welche  tbeils  mit  einer  dunkel* 
braon  stinkenden  Flüssigkeit^  tbeils  mit  mehreren  Pfunden  schwarzen,  ge- 
ronnenen Biates  gefüllt  war.  Dieser  grösstentheils  Yom  Peritoneo  gebildeter 
Pruchtsadi  war  an  manchen  Stellen  messerrückendick.  Die  Placenta  war 
Diebt  scharf  abgegr&nzl,  sonst  in  grosser  Ausdehnung  mit  dem  Gentraltbeil 
gerade  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  welche  somit  zum  Theil  die 
vordere  Wand  des  abnormen  FruchthSlters  bildete.  Das  linke  Ovarium 
stellte  eioen  haselnussgrossen  schlaffen  Sack  dar,  worin  ein  obsoletes  grosses 
Gorpos  luteum  zu  sehen  war ;  rechtersei Is  war  wegen  ausgelnreiteter 
Terjaocbung  nichts  bestimmtes  nachweisbar«  Der  halbmacerirte ,  halbfaule 
Fotos  entsprach  einer  viermonat lieben  Enlwickelungsdaner. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  öV,  monatliche  Frühgeburt,  dess- 
wegen  höchst  bemerkenswerth ,  weil  die  blühende  Mutter  vom  Ende  des 
4.  Monates  an  taglich,  u.  z.  bei  ungest&rtem  Befinden  ausser  Kreuzschmer- 
nn  der  Mutter ,  so  viel  Wasser  verlor,  dass  der  Verlust  im  Ganzen  auf 
beiaabe  6  Pfunde  angeschlagen  werden  konnte,  wfihrend  doch  in  der  Re- 
gel der  geringste  Abfluss  des  Amnions  in  der  ersten  Sohwaugerschaftshälfte 
baldigen  und  sicheren  Abortus  zur  Folge  hat. 

Der  dritte  interessante  Geburtsfall  war  der  eines  todten  missgesial- 
teten  Rindes  in  der  Fusslage,  kompHzirt  mit  einer  bedeutenden  Metrorrba* 
gia  interna,   welche  schon  während  der  Schwangerschaft  entstanden  war, 
und  bei  der  ohnehin  bedeutenden  Anämie  und  Schwäche  der  Schwangeren 
vor  der  Geburt  nicht  erkannt  werden  konnte.  Eine  genauere  Beschreibung 
dieser  Falle  findet  der  Leser  in  der  med.  Wochenschrift  Tom  10.  Jänner. 
2.  Herr  Professor  und   Primararzt  Dr.  Helm   las  Erfahrungen 
aber  die  Behandlung  der  Anginen  mittelst  Kälte.    Hr.  H.  hält 
die  Behandlung  von  Entzündungen  durch  Kälte,  so  weit  sie  eben  zulässig 
ist,  (or  eine  der  rationellsten  antiphlogistischen  Metboden,    bei  Angina 
um  so  anwendbarer,  als  die  Organe  des  Halses  besonders  zugänglich  sind 
and  die  ortliche  Anwendung  von  Kälte  auf  sie  auch   keine  nachtheiligen 
Polgen  auf  andere  Organe  befurchten  lässt.    Vor  etwa  14  Jahren  hatte  sie 
Ref.  bei  einer  sehr  heftigen  Angina  tonsillaris  mit  glucklichem  und  schnel- 
lem Erfolge  versucht  (und  zwar  nach  dem  Vorgange  des  Prof.   Skoda, 
i«  sie  zuerst  an  sich  selber  erprobt  hatte),  und  die  Methode  seitdem  mit 
wünschenswerthem  Erfolge  in  100  Anginen  seiner  Privat-  und  Spitalpraxis 
mittelst  Kälte   behandelt    Die  meisten  dieser  Fälle  waren  Entzündungen 
der  Mandeln,  und  geringere  oder  grössere  Ausdehnung  des  Prozesses  am 
weichen  Gaumen,  dem  Zäpfchen,  dem  Gaumensegel  u.  s.  w. ,  wozu  Ref. 
auch  10  Fälle  von  glossitis  zählt,  die  zwar  nicht  strikt  zu  den  Entzün- 
dungen des  Halses  gehören.    Keine  Periode,  keine  Höhe  der  Entzündung, 
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keine  Eiterang  schliessen  diese  Behandlung  aus,  die  our  bei  s^^hr  Rinpfind- 
liehen  nicht  so  gut  vertragen  wird;  guten  Erfolg  hat  sie  bei  hohem  Grad 
der  Angina  in  Scharlach  und  Blattern,  ohne  diese  specifischen  Proiesse  zn 
beeinträchtigen,  ^fur  sehr  empfindliche  Individuen  scheinen  sie  nicht  zu  ver- 
tragen, obschon  der  Versuch  damit  unbedenklich  angestellt  werden  kann. 
Die  gleichzeitige  Anwendung  anderer  Mitlei  z.  ß.  Egel,  Purganzen  ete. 
wird  dadurch  nicht  ausgeschlossen«  Die  Vortheile  der  Methode  bestehen 
in  der  eben  so  schnellen  als  bedeutenden  Verminderung  der  Symptome,  die 
längstens  in  6—- 8  Stunden,  oft  schon  nach  V,  Stunde  eintritt.  Nachtheile 
hat  Ref  gar  keine  wahrgenommen.  Art  der  Anwendung:  Die  Trä- 
ger der  Kälte  sind  Getränke,  Eisstiickchen  oder  umschlage;  EmaUionen, 
Limonaden  und  blosses  Wasser  erhalten  durch  das  Stehen  auf  und  ia 
Eis  den  nöthigen  Grad  von  Kalte.  Das  kalte  Getränk  ist  in  nur  sehr 
kleinen  Quantitäten,  doch  sehr  oft  zu  nehmen,  wirksamer,  daher  für  hef- 
tigere Fälle  anwendbar  sind  Eissluckchen.  Die  äussere  Anwendung  der 
Kälte  durch  Umschläge  behält  Hr.  H.  zur  Onterslülzung  der  Getränke 
und  Eisstuckchen  für  die  hefUgslen  Fälle  vor. 

3.  Herr  Dr.  L inhart  sprach  zum  Schlüsse  über  die  Tlierapie  der 
Ganglien  an  den  Schleimscheiden  der  Fingerbeugen.  Diese  sowohl  in  der 
Hohlhand  als  auch  am  Vorderarme  vorkommenden  Geschwulste  fluktuirea 
oft  auffallend  und  enthalten  doch  sehr  wenig  Flüssigkeit,  ein  anderes  Mal 
enthalten  sie  viele  freie  melonenkernförmige  Körperchen.  Nachdem  Hr.  L 
die  Theorie  mehrerer  Chirurgen  über  diese  Körperchen  historisch  entwickelt 
hatte,  gab  er  seine  Ansicht  über  diesen  Gegenstand.  Nach  ihm  sind  sie 
Produkte  dendritischer  Vegetationen,  die  auf  der  inneren  Fläche  der 
Schleimbeulel  und  Schleimscheiden  in  allen  ihren  Formen  vorkommen,  wie 
sie  von  Prof.  Rokitansky  auf  den  Synovialhäutea  l>eschriel)en  wurden. 
Nachdem  Ref.  ebenso  die  üblichen  Behandlungsmethoden  durchgeht,  sucht 
er  zu  beweisen,  dass  bei  dem  Omstande,  dass  diese  Ganglien  der  Hand- 
flezoren  grösstentheils  keinen  flussigen  Inhalt  hat>en,  ja,  dass  wenn  nicht 
die  obenbenannten  Körperchen  nach  Losreissung  ihres  Stieles  frei  in  der 
Höhle  liegen,  man  von  Resorptionsbeförderung,  Zerdrückung ^  Punktion, 
subkutaner  Punktion  nichts  oder  sehr  wenig  zu  hoffen  habe.  Er  räth  zwei 
Einschnitte  ober  und  unter  dem  ligam.  carpi  volare ,  jedoch  mit  der  Vor^ 
sieht,  dass,  wenn  nicht  viel  freie  Körperchen  und  mehr  oder  weniger  Flüs- 
sigkeit da  ist,  roa^n  die  Vereiterung  der  übrigen  Vegetationen  nicht  forciren 
solle,  da  Verwachsungen  der  Sehne  mit  der  Haut  die  Folge  sind.  Die  to- 
tale  Ezstirpation  gibt  Hr.  L.  bei  diesen  Ganglien  für  unmöglich  an^ 
die  theilweise  widerräth  er. 

Dr.  Win  tarn  ilz, 
Sekretär. 
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Bericht 

der  Sektions-Sitzuog  für  Pharmakologie,   vom 

9.  Jänner  1  852. 

Herr  Regierungsralb  Dr.  PI  eise  hl  hielt  einen  sehr  ausfuhrlichen 
Vortrag  über  Aachen  und  Burtscheid,  worauf  Hr.  Prof.  Karl  Schroff  sein 
Bedauern  ausspricht,  dass  in  seinem,  in  dem  Dezember  Hefte  des  Gesell- 
scbafls  Journales  enthaltenen  Aufsätze  über  Magnesium-Ozydhydrat  einige 
sinoentstellende  Druckfehler  vorkommen,  wie  Seite  976,  Zeile  12  von  un- 
ten, wo  es  statt  5  Stunden  5  Minuten  heissen  soll,  ebenso  kommen 
sehr  hauäg  statt  arsenigsaures  —  arseniksaures  Rali  vor.  Sodann 
theill  Br.  Prof.  K.  Schroff  die  Resultate  seiner  an  Thieren  mit  grosser 
Geuauigkeit  angestellten  Versuche  über  die  Wirkungen  des  Arsens  allein, 
in  Verbindungen  mit  Schwefel,  dann  einigen  Gyan Verbindungen  mit.  In 
Bezug  darauf  erwähnt  Hr.  Prof.  Pleischl  eines  Falles  in  Prag,  wo 
ein  Mann  natuilich  vorkommendes  Schwefclarsen  nahm  und  starb,  wobei 
mau  den  Magen  gerölhet  fand.  Hr.  Dr.  Ragsky  bemerkt  schliesslich, 
dass,  wenn  das  Schwefelarsen  nicht  giftig  wirkt,  die  Ursache  davon  nur 
in  seiner  üntöslichkeit  in  den  Flüssigkeiten  des  Magens  zu  suchen  sei.  — 
Beide  obgenaonte  Vortrage  sollen  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  ver- 
Offentiicht  werden. 

Dr.  Slriech, 

Sekretär» 

Bericht 

der  Sektiong-Sitzung  für  Physiologie   und  Patho- 
logie, vom  16.  Janner  1852. 

1.  Hr.  Prof.  Dr.  v.  Dum  reicher  theilt  sehie  Erfahraogen  über 
Reroia  inearcerata  und  deren  mögliebe  Verwechselung  mit  anderen  Krauk- 
beitsprozessen  mit.  Als  solche  Krankheitsprozesse  gibt  er  an :  a)  Ent- 
zündung der  im  Bruchsacke  enthaltenen  Theile,  mit  Exsudatbildung;  — 
k)  VerschwäruDg  im  vorgelagerten  Darmstück,  mit  Perforation ;  —  e)  Zer- 
reissuDg  des  Darmes;  —  d)  andere  Kraukheilszustände,  die  mit  Entero- 
peritouitis  einhergehen  bei  Individuen,  welche  mit  einer  Hernia  adcreta 
behaftet  sind.  Hr.  Prof.  v.  Dumreicher  fuhrt  hier  namentlich  Fälle  von 
Carciüom  des  Magens,  des  queren  Grimmdarmes  an,  und  weist  auf  die  Er- 
scheinungen bei  Perforation  des  Wurmfortsatzes  und  bei  Inlussusception 
des  Darmes  hin;  —   «)  die  Leisleubeale. 

Hr.  Primär  -  Wundarzt  Dr.  Lorinser  erzählt  einen  Fall  von  Ent- 
lündung  des  Bruchsackes  und  einen  zweiten,  wo  sich  beim  Versuche,  von 
dem  leeren  Bruchsacke  in  die  Bauchhöhle  zu  gelangen,  aus  einem  verbor- 
genen Abscess  plötzlich  eine  Masse  Eilers  ergoss.    Derselbe  beuterkt,  dass 
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er  entzündliche  Drüsengeschwülste  in  der  Leislengegend  mit  Stuhtver- 
stopfung  und  Erbrechen  öfter  beobachtete.  Es  kam  ihm  auch  die  kon- 
plikation  der  Leistenben le  mit  Hernia  incarcerata  vor. 

%.  Hr.  Dr.  Stellwag  v.  Carion  b&lt  einen  Vortrag  über  Ektsäe 
des  Schlemm' sehen  Kanales,  aus  dem  wir  Folgendes  hervorheben.  IMe 
bläulich  durchscheinenden,  kropfaderförmigen ,  drüsigen  Wülste,  welelK 
man  häufig  unmittelbar  hinter  dem  Kornealrande  im  Bereiche  der  Sden- 
tica  findet,  und  welche  bisher  als  Cirsophthalmus  oder  Varices  bescbriebeo 
wurden,  entstehen  dadurch ,  dass  in  Folge  der  Spannung ,  in  der  sieh  die 
Wandungen  des  Bulbus  befinden,  die  innere  dünne  Wand  des  erwahnta 
Ranales  einroisst  und  die  übrigen  denselben  umschliessenden  Partieen  der 
Sclera  ausgedehnt  und  blasenformig  vorgetrieben  werden.  In  sehr  eol- 
wickelten  Fällen  betrifTt  die  Ausdehnung  nicht  allein  die  Sclera,  sooden 
auch  die  Cornea.  Nach  detaillirter  Aufführung  des  mikroskopischen  B^ 
fundes  geht  Hr.  Dr.  St  eil  wag  zur  Deduktion  der  mit  der  Ektasie  ver- 
bundenen Erscheinungen  über,  und  erwähnt  als  solche  ganz  besoDden 
Trennungen  des  Zusammenhanges  zwischen  Iris  und  Ciliarmuskel.  Die 
Spannung,  welcher  die  Giliarnerven  ausgesetzt  werden,  erregen  die  toben- 
den Schmerzen  während  der  Entwicklung  der  Ektasie.  In  vielen  Fallet 
findet  man  jene  Nerven  zerrissen.  Die  Krankheit  lässt  sich  stets  auf  1k- 
deutende  Ausdehnung  des  filutgefässsystemes  im  Auge  als  seine  Grood- 
ursache  zurückführen.  Alle  pathologischen  Prozesse,  welche  mit  gebemio- 
ter  Blutzirkulation  in  zentripetaler  Richtung  einhergehen,  können  sich  Bit 
der  Ektasie  des  Schlemm'schen  Kanales  kombiniren,  namentlich  Enttöo- 
dungen  der  tieferen  Gebilde  des  Augapfels,  Krebsablagerungen  u.  dergi. 

Dr.  Turck, 
Sekretär. 


Bericht 

der  allgemeinen  Versammlang,  vom  19.  Jänner  1851^ 

1.  Herr  Dr.  Hermann  Schlesinger  brachte  die  Fortsetzung  seil 
Studien  über  die  E  l  e  k  t  r  1  z  i  t  ä  t  als  Heilmittel ,  verbunden  mit  der  nötl 
gen  Demonstration;  es  werden  die  wichtigen  Resultate  dieser  Untersacbi 
gen,  sobald  sie  zum  Schlüsse  gebracht  worden  sind,  von  der  Zeil 
der  Gesellschaft  in  voller  Ausführlichkeit  wiedergegeben  werden. 

2.  Herr  Dr.  von  Stell  wag  hielt  einen  freien  Vortrag  Qberdo| 
pelte  Brechung   und  Polarisation   des  Lichtes  im  mensol 
liehen  Auge,   über  welchen  Gegenstand  er  bereits  die  betreffende 
handlung  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  vorgelegt  und  eine  Skii 
derselben  in  der  mathematlsoh-natarwissenschaftlichen  Klassensitztiog  vi 
27.  November  1851  vorgetragen  hat.    Nachdem  er  die  Erscheinungen  dl 
Plelopie  kurz  angegeben  hat,  geht  er  zur  Erklärung  derselben  aus  der  dO| 


iF 


1^1 

pelteD  Bi^ehing  ober  und  legt  die  Geseixe  dar,  nach  welchen  letxtere  in 
Krystallen  sowohl  al3  auch  im  Glaskörper  des  menschlichen  Auges  vor 
sieb  geht  AJs  Grundursache,  durch  welche  der  Glaskörper  doppelt  bre- 
chaod  werde  9  beieichoet  er  den  Druck,  den  derselbe  bei  den  Accommoda- 
üonsadstrengungen  des  Auges  fibr  die  Nahe  auszuhalten  bat,  die  £ellige 
Struktur  detseiben  sei  es  aber,  welche  eine  ungleichmässige  Vertheilung 
dieMS  Draobea  und  sofort  eine  ungleichmässige  Dicke  des  Glaskörpers 
ermögliehe.  Herr  Dr.  von  Stell  wag  geht  nun  auf  seine  bereits  vor  zwei 
Jakrw  veröffentlichte  Theorie jder  Accommodation  Ober  und  zeigt,  wie  in 
•  der  Bracheinung  der  doppelten  Brechung  ein  kräftiger  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit seiner  aufgestellten  Behauptung  gefunden  werde. 

3.  Es  wird  mitgetheilt,  dass  das  Präsidium  der  Gesellschaft  sich  ver- 
anJatst  fand,  an  Professor  Hofrath  Gonradi  in  Göttingen,  zu  dessen 
Doktor-Jubiläam  ein  Gratulations-Schreiben  abzusenden,  welches  vorgelesen 
ond  allgemein  genehmigt  wurde. 

4.  Es  folgt  hierauf  sine  Besprechung  der  Versammlung  über  Gegen- 
itaiide  rein  administrativer  Natura 

Dr.  Herzfelder, 

Sekretär. 

Bericht 

der  Sekh'ons-Sitzung  für  Hygiene,  vom  28.  JSnner 

18  5  2. 

Hr.  Dr.  Wittaöil  eröffnete  die  Diskussion  über  die  Frage:  »Wel- 
cher Nutzen  ist  aus  derTrennung  der  medizischen  Polizei 
von  der  gerichtlichen  Medizin,  sowohl  beim  Unterrichte, 
als  in  der  Praxis  zu  gewärtigen.' 

Hierüber  sprach  man  sich  fast  allgemein  dahin  aas,  dass  jene  Tren- 
nung für  den  Unterricht  zwar  nicht  nothwendig,'  aber  immerhin  zweck- 
mässig sei,  indem  die  medizinische  Polizei  und  die  gerichtliche  Medizin 
^f  dermalen  einen  so  grossen  Umfang  haben,  dass  jede  für  sich  die  volle 
^,  Tbäligkeit  eines  besonderen  Professors  in  Anspruch  nehme;  auch  sei  die 
^  V^ichtigkeit  beider  Zweige  von  der  Art,  dass  man  füglich  daraus  Spezial- 
^  Studien  machen  könne.  Was  den  Nutzen  ihrer  Trennung  in  der  Praxis 
anbelangt,  sei  dieselbe  ohnebin  dort  nothwendig,  wo  die  Menge  und  die 
Schwierigkeit  der  Geschäfte  in  dem  einen  oder  andern  Fache  die  Thätig- 
keit  eines  Menschen  vollends  in  Anspruch  nimmt.  Die  Vereinigung  der 
^  nedlsiniseh- polizeilichen  mit  der  gerichtlich -medizinischen  Praxis  sei  nur 
y$  doct  zulässig,   wo  dieselbe  von  der  Qualität  und  Quantität  der  Geschäfte 


^i  gestattet  ist 


0.  Sodann  kam  eine  zweite  Frage  des  Hrn.  Dr.  Wittladil  zur  Ver- 

^1  haadluag,  nämlich:  »Ist  ein  Institut  für  Gerichtsärzte  nach 


192 

der  Analogie   des  Operateur  -  Institutes  ausführbar   ud4 
vortheilhaft?« 

Die  altgemeine  Ansicht  der  Anwesenden  über  diesen  Fragepunkt  war, 
dass  ein  solches  Institut  wohl  ausfuhrbar,  aber  keineswegs  yortbeilhaft 
wäre;  dass  es  im  Gegentheile  zu  Missbräuchen  fuhren  konnte.  Hr.  Lau- 
desgerichtsrath  Mancher,  weicher  der  Verhandlung  als  Gast  beiwohnte^ 
sprach  sich  dahin  aus,  dass  zur  Heranbildung  von  praktischen  GerichU- 
arzten  es  noch  am  zweckmassigsten  wäre ,  wenn  man  jenen  jungen  Ärsten, 
welche  für  dieses  Fach  eine  besondere  Neigung  hegen,  gestatten  wfirde, 
sich  an  bereits  praktisch  gebildete  Gerichtsärzte  anzusehliessen ,  um  des* 
Ontersuchungen  derselben  befiauwobnen. 

Dr.  Massari, 

Sekretär. 


Personalien. 


Ernennungen. 

Se.  k.  L  apost.  Majestät  haben  allergnädigst  geruht,  und  zwar:  mit 
Allerh.  Entschliessung  vom  12.  September  v.  J.,  den  k.  k.  Rath  und  ebemaL 
Direktor  des  mediz.  chirurg.  Studiums  an  der  Pesther  Cuiversität,  Dr.  Franz 
V.  Bene,  zum  Vorsitzer  der  ständigen  Medizinal-kommission  bei  der  Statt- 
hallerei  in  IJiigarn,  mit  dem  Titel  und  Range  eines  Statthalterei-Ralbes  zwei- 
ter blasse ;  —  vom  1.  Dezember  v.  J.,  den  Assistenten  der  Lehrkanzel  der 
Chemie  an  der  Prager  Universität,  Dr.  Heiur.  H las i  wetz,  zum  ausser- 
ordentl.  Professor  der  Chemie  an  der  Universität  zu  Innsbruck ;  den  Kreis- 
Medizinalrath  in  Innsbruck,  Dr.  Ignaz  Laschan,  zum  Direktor  der  med. 
chir.  Studien  daselbst,    zu  ernennen;    dem   Professor  der    theoret.  oud 
'prakt.  Chirurgie  an  der  chirurg.  Lehranstalt  zu  Innsbruck,  Dr.  Jos.  Mauer- 
mann,  in  Anerkennung  seiner  Verdienste  um  das  Lehrfach,   den  kaiseii 
Rathstitel  zu  verleihen;  —  vom  12.  Dezember  v.  J.,  das  Amt  eines  Direk- 
tors der  mediz.  chirurg.  Studien  an  d«r  chirurg.  Lehranstalt  zu  Gralz  dem 
Kreis  Med iziualrathe  daselbst,   Dr.  Julius  v.  Vest,  zu  verleihen;  —  vom 
13.  Dezember  v.J.,  den  Dr.  Franz  Linzbauer  zum  ausserordentL  Profei- 
sor  der  Vor bereitungs Wissenschaften  und  den  Dr.  Johann  Diescher,  derma- 
ligem  Suppleuten  der  theoret.  Medizin,  zum  ausserordcntl.  Professor  des- 
selben Faches  an  der  chirurg.  Lehranstalt  zu  Pesth  zu  erneunen;  —  vom 
15.  Jänner  d.  J.,  das  an  der  Oniversitäl  zu  Krakau  erledigte  Lehramt  der 
Staats  -  Arzneiwissenschafl  dem  Dr.  Aut.  Bryk,  dermaL  Oberfeldärzte  und 
Operateur  am  Garnisonsspital  in  Lemberg,      -   so  wie  die  erledigte  Lehr- 
kanzel an  der  Universität  zu  Padua  dem  Assistenten  der  Physiologie  an  der 
Wiener  Universität,  Dr.  Raphael  Mol  in,  zu  verleihen. 


Beobachtungen 
über  Masern  ^  ihre  CompUcationen  ^  Nachkrank- 
heiten ond  epidemische  Verbreitung. 

Gesammelt  von 
Dr.    Frans    Iffayr« 

Primararzt  am  Kinderspftale  der  Vorstadt  Wieden  in  Wien» 

(SchlussO 


IIL  Nachkrankliehen. 

Alle  jene  Krankheiten,  welche  in  Folge  des  Ma> 
sernproeesses  nach  seinem  Ablaafe  noch  entstehen 
und  forldauern,  rechnen  wir  hierher,  ond  schiiessen  daher 
jene  Erkrankungen  aus,  welche  durch  zufällige  Veranlassungen^ 
ab  Dialfehler,  Verkühlungen  u.  s.  w.  entstehen  können. 

Als  Ursache  ihrer  Entstehung  dienen  am  hfluGgsten 
die  sogenannten  schon  vorhandenen  krankhaften  Anlagen,  vorzöge 
lieh  die  tuberkulöse  oder  skrophulöse,  rhachitische  und  chloroti- 
sche,  ferner  der  anhaltende  oder  ztt  viele  Gebrauch  solcher  Mittel, 
welche  die  Plastizität  des  Blutes  und  daher  den  BrnChrungspro* 
Ms  herabsetzen^  wohin  vorzüglich  Jodina  und  Mercurialia  zu 
nhleD  sind ;  schlechte  Pflege  und  Nahrung,  Feuchtigkeit  der  Woh«- 
ming  and  niederdröckende  GemulhsaSekte ,  z.  B.  Heimweh,  wie 
solches  an  Kindern,  welche  von  ihren  Eltern  getrennt  in  Spitalern 
oder  bei  fremden  Leuten  gepflegt  werden^  häufig  vorkommt.  Man 
hört  auch  jetzt  noch  oft  die  Schuld  eines  solchen  Nachfibels  auf 
den  schlechten,  zu  kurzen  oder  nnregelmässigen  Verlauf  des  Haut- 
ausschlages schieben,  welches  aber  nach  unserer  Erfahrung  die  Folge 
«Ines  schon  innerlich  sich  langsam  entwickelnden  Krankheitszu« 
Standes,  aber  nicht  dessen  Ursache  ist,  indem  wenigstens  die  Hälfte 
aller  Nachkrankheiten  nach  regelmässig  abgdaufenen  Exanthemen, 

2.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  Iir.  13 
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oft  selbst  nach  geschehener  Abklciong  eu  erfolgen  pflegen.  Letztere 
wird  nur  dann  unterbrochen  oder  gehindert,  wenn  die  Nachkrank- 
heit  mit  Hefligkeit  beginnt  und  anhält.  Die  Folgekrankheiten  treten 
wie  die  Komplikationen  in  doppelter  Reihe  auf,  theiis  ab 
Folge  und  Fortsetzung  der  Entzfindung  auf  den  Schleimhiutea, 
theils  als  Folge  der  Blutentmischung. 

In  ersterer  Beziehung  erscheinen:  1)  Ozoena  und  Oph- 
thalmia scrophulosa;  2)  Laryngitis  und  Bronchitis 
chronica;  8)  Pneumonia  lobularis,  und  4)  Tuberca. 
losis  pulmonum;  in  letzterer  Beziehung  Stomacace  and 
Gangran  verschiedener  Theile. 

1.  Ozoena  und  Ophthalmia  scrophulosa  sind  hio- 
fige  Erscheinungen,  nicht  bloss  bei  Kindern,  welche  nodi  skro- 
phulös  waren,  als  sie  von  den  Masern  befallen  wurden,  sondern 
selbst  an  solchen,  bei  denen  die  Krankheit  schon  seit  Jahren  ver- 
schwunden und  gänzlich  gehoben  schien.  Es  dauert  die  belästi- 
gende Obstruktion  der  Nasenflffhungen  mit  einem  reichlichen  dünn- 
flüssigen, trüben  Ausflusse  fort,  nimmt  bei  kühler  und  feuchter 
Witterung  zu,  bald  werden  die  Nasenknorpel  härtlich,  scbmerz- 
hafl  und  das  Zellgewebe  der  Oberlippe  infiltrirt;  die  Folgen  des 
Ausflusses  sind  anfangs  Exkoriationen,  dann  Eczembildung,  welche 
sich  nach  und  nach  über  Gesicht  und  Hals  ausbreiten.  Die  Ent- 
zündung der  Schnei  der 'sehen  Schleimbaut  wandert  bald  gegen 
die  Konjunktiva  und  erzeugt  die  skrophulöse  Augenentzündung, 
welche  in  drei  vorzüglichen  Formen  auftritt:  «)  als  pustulöse 
Ophthalmie;  die  Mehrzahl  der  feinen  Bläschen  und  Pusteb 
sitzen  am  Ende  der  nach  einwärts  laufenden  Gefassbfindel ,  dicht 
am  Rande  der  Hornhaut  und  in  derselben  selbst,  nach  ihrer  B«r- 
fitung  bilden  sie  mehr  weniger  flache  Geschwürchen ,  mit  starken 
beissenden  und  brennenden  Schmerzen,  welche  sich  die  Kinder  durch 
Reiben  zu  beschwichtigen  suchen  und  dadurch  die  Entzündung 
nur  noch  vermehren  und  ausbreiten  Die  scharfe,  reichlich  tb- 
gesonderte  Flüssigkeit  läuft  entweder  durch  die  Nase  oder  ub«r 
die  Wangen  ab  und  erzeugt  dort  ausgebreitete  Eczeme.  b)  Als 
Entzündung  der  Meibom*schen  Drüsen  und  Achor 
ciliorum,  meistens  am  unteren  Augenlide  mit  starker  Rötbang 
und  Geschwulst  desselben.  Sie  ist  sehr  hartnäckig ;  und  c)  ab 
Photophobia  mit  starker  Thränensekretion  undleick^ 
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ter  RSihong  iMr  Bkidehaiil  an  ihren  Wfnkeln  und  an  der  Aagen- 
lid«ei(e.  Indem  in  der  Anstalt  sfets  eine  grosse  Menge  mit  ver- 
schiedenen skrophuiösen  Leiden  behafteter  Kinder  behandelt  wird, 
so  waren  diese  AttgenAbel  besonders  im  Winter  eine  häufige  Folge- 
krankbeit  der  Masern  3  die  grösste  Anzahl  wurde  aber  aus  den 
dampfen  feuchten  Wohnungen  der  armen  Arbeitsleute  in  das  Spi^ 
tal  überbracht. 

Die  Behandlung  der  9bu  Grunde  liegenden  Hauptkrank- 
heit  war  mehr  diätetischer  als  therapeutischer  Natur.  Die  Kinder 
warcien  so  viel  wie  möglich  in  die  geräumigsten,  am  wenigsten 
AberffUlten  Zimmer  gelegt  ^  brachten  im  Sommer  jeden  schonen 
windstillen  Tag  im  anstossenden  schattenreichen  Garten  zu  und 
erhielten  leicht  verdauliche  Kost  in  kleineren  Portionen  öfter  des 
Tages.  Änsserlich  täglich  lauwarme  Bäder  ohne  Zusatz,  innerlich 
Erfih  und  Abends  einen  Kaffeelöffel  voll  Oleum  jecoris  Aselli,  oder 
wenn  diess  durchaus  nicht  beizubringen  war,  eine  halbe  Schale 
Adelheidsquelle.  Gegen  die  skrophulöse  Ozoena  wurden 
80  bald  wie  möglich ,  um  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf 
die  Augenbindehaut  hintan  zu  halten ,  Einspritzungen  mit  kaltem 
Wasser  oder  ausgekühltem  Thee,  und  bei  grösseren  Kindern  mit 
einer  verdünnten  Lapis -Lösung  gemacht  und  täglich  wenigstens 
drei  Mal  wiederholt  Gegen  die  vesikulöse  Ophthalmia: 
Schutz  des  Auges  vor  grellem  Lichte  und  jede  zweite  Stunde  ein 
Paar  Tropfen  von  folgendem  Collyrium:  Rp.  Sublimat,  corros. 
gr.  semis —  unum;  aquae  desliHat.  unc.  duas;  Mucilag.  se- 
mio.  cydonior.  unc  semis  MDS.  Augenwasser.  Haben  sich  die 
Blasen  bereits  in  Geschwüre  umgebildet,  so  thun  EintrAufelungen 
Ton  Lapis  in  gleicher  Dosis  und  Form,  wie  das  vorige  Präparat, 
gute  Dienste.  Bei  sehr  empfindlichen  Subjekten  oder  wenn  man 
neh  auf  die  genaue  Befolgung  der  Vorschrift  von  Seite  der  Eltern 
nicht  verlassen  kann,  genügt  auch  eine  Alumen-Solution  folgender 
Weise:  Alumin.  crudi  gr.  VI,  solve  In  Aq.  destillat  uncia, 
Mucilag.  semin.  cydon.  d  r.  j j.  MDS.'  Augenwasser.  Die  nach 
hartnäckigen  -  Hornhautgeschwüren  zurückbleibenden  Trü- 
bungen waren  meist  der  Art,  dass  sie  entweder  mit  der  Zeit 
von  selbst  verschwanden,  oder  nach  täglich  zweimaliger  Einrei- 
bung des  nicht  mehr  entzündeten  Auges  mit  folgender  Salbe: 
Rp.  f  raecipitat.  rubr.  g  ran  um,  Butyr.  insuls.  dr.  duas.  M.  f. 
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iing;aeDlom  S.  Aogensalbe.    SIecknadelkopfgro«  einzureiben    nwi 
darauf  das  Auge  mit  kaltem  Wasser  zu  reinigen. 

Bei  Photophia  scrophulosa,  wo  die  unbedeckten  Au- 
gen von  den  Kindern  gewöhnlich  mit  den  Händchen  bedeckt  wer- 
den^  eignen  sich  Bähungen  von  einem  frischen  Brunnenwasser  mit 
Zusatz  von  Conium:  Rp.  Tinct.  conü  dr.  jj  DS.  Auf  jeden  Um- 
schlag vier  bis  sechs  Tropfen  zu  geben. 

Der  Achor  ciliorum  und  die  Entzündung  der 
Heibom'schen  Drüsen  sind  am  hartnäckigsten,  werden  durch 
lokale  Mittel  gewöhnlich  noch  schlimmer  und  es  ist  daher  ^  bis 
sich  der  allgemeine  Zustand  bessert,  häufige  Waschung  mit  kaltem 
Wasser  und  Reinlichkeit  zu  empfehlen.  Die  frühB*  gegen  skro- 
phulöse  Augenleiden  aller  Art  in  unserer  Anstalt  angewendeten 
Augen -Douchen  wurden  in  letzter  Zeit  ausser  Gebrauch  gepelzt, 
indem  die  damit  verbundenen  Schwierigkeiten  sie  bei  Kindern  vom 
ersten  bis  zum  vorgerückteren  Alter  anzuwenden,  durch  keine 
besonderen  Vortbeile  überboten  werden. 

2.  Chronische  Entzündung  des  Larynx.  der 
Trachea  undBronchien  lässt  sich  als  Nachkrankheit  der  Mor- 
billen  nach  ihrem  Sitze  nicht  so  leicht  begrenzen,  indem  die  Schleim- 
haut meist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mehr  weniger  betbeiliget 
ist.  Haltet  die  Entzündung  mehr  in  den  oberen  Partien  im  Larynx 
und  der  Trachea,  so  ist  ein  andauerndes  Gefühl  von 
Trockenheit  und  Heiserkeit  vorhanden,  während  bei 
der  Affektion  der  Bronchien  starke  Rasselgeräusche,  schld- 
miger,  nicht  selten  krampfhafter  Husten,  besonders  beim  Liegen 
und  eiterähnlicher  reichlicher  Auswurf  beobachtet  wird.  Im  erste- 
ren  Falle  zeigt  die  Rachenschleimhaut  eine  mehr  weniger  intensiTe 
RöLhe,  der  Alhem  ist  nicht  erschwert  und  Abends  erscheinea 
manchmal  Fieberbewegungen }  im  zweiten  Falle  ist  durch  die  phy- 
sikalische UntersudHing  der  Brust  ausser  Schleimüberfüllung  der 
Bronchien  meist  in  den  oberen  Theiien  der  Lungen  nichts  Abnor- 
mes nachzuweisen.  Beide  Arten  haben  eine  grosse  Hartnäckig- 
keit und  nach  ihrer  Heilung  die  Tendenz  zu  häufigen  Rückfällen 
gemein;  eine  der  Krankheitsdauer  entsprechende  Ab- 
magerung findet  aber  nicht  statt.  Derlei  Kranke  wur- 
den erst  in  die  Anstalt  überbracht,  nachdem  dieser  Zustand  Wo« 
eben,  ja   selbst  viele  Monate  angedauert  und  allen  Hausmitteln 
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Trotz  geboten  hatte ,  es  waren  zwei  mit  chronischer  Heiserkeit 
and  sechs  mit  chronischer  Bronchitis  behaftet. 

Bei  ersteren  wurden  örtlich  Bähungen  von  warmen  Wasser, 
die  bis  zum  Trockenwerden  liegen  blieben  und  innerlich  Hixtura 
oleosa  mit  Erfolg  angewendet;  bei  letzteren  verloren  sich  die 
krankhaften  Erscheinungen  nach  lange  fortgesetztem  Gebrauche 
von  Säuerlingen  (Gieshöbler  Wasser)  und  bei  zwei  unter  ihnen 
nach  Darreichen  des  Puiv.  gelatinae  liehen,  island.  drei  Mal  des 
Tages  einen  KaffeelöiTel  voll  gegeben,  vollständig.  Dass  hierbei 
eine  geordnete  Pflege  und  Lebensweise  in  die  erste  Kategorie 
zu  stellen  sei,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel. 

8.  Pneamonia  lobularis  war  unter  den  Folgekrank- 
beiten  der  Masern  die  häufigste  und  fehlte  bei  keiner  Epidemie,  be- 
sonders verbreitet  und  gefährlich  war  sie  aber  in  der  letzten.  Wie 
wir  bereits  bei  den  Komplikationen  angedeutet,  erscheint  sie  oft  schon 
mit  beginnendem  Ausschlage,  dehnt  sich  aber  dann  weit  über  die 
gewöhnliche  Dauer  desselben  aus,  oder  erscheint  gegnu  Ende  des 
Exanthems^  oft  mehrere  Wochen  nach  demselben  und  geht  mit 
der  Länge  des  Verlaufes  häufig  in  die  lobäre  Pneunomie  über. 
Sie  wurde  an  wenigstens  60  Fällen  beobachtet,  worunter  die  auf- 
fallende Anzahl  von  Kindern,  welche  an  skrophulösen  und  tuber- 
kulösen Obeln  litten  und  meist  das  Alter  zwischen  zwei  und  vier 
Jahren  hatten. 

Die  Erkenntniss  dieser  Krankheit  beruht  weniger 
auf  emem  bestimmten,  durch  physikalische  Untersuchung  der  Brust 
erzielten  Resultate,  als  vielmehr  auf  dem  richtigen  Vergleiche 
zwischen  der  Heftigkeit  des  Fiebers  und  der  Athem- 
notb  mit  dem  meist  ungenügenden  Ergebniss  der 
physikalischen  Exploration  des  Brustkastens,  ver- 
banden mit  Beröcksichtigung  der  vorausgegangenen  Krankheit. 
Während  nämlich  ein  anhaltendes  meist  Vormittag  remittirendes 
Fieber  eintritt,  welches  von  8  zu  3  Tagen  besonders  auffallende 
und  lange  andauernde  Exacerbationen  mit  130  bis  150  Pulsschlä- 
gen in  der  Minute  und  einer  Hauttemperatur  von  35  bis  36  ^  R^au- 
mar  zeigt,  während  selbst  zur  Zeit  der  Remission  das  Athmen 
karz,  schnell  und  schwer,  der  Husten  häufig  und  kurz  ist,  findet 
man  bei  Untersuchung  der  Brust  stellenweise  einen  hohen  oder 
wenig  gedämpften  Perkussionston,  scharfes,  selten  unbestimmtes 
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Aihmen  mit  kleinblasigetn  oder  grossblasigem  Bass^  begbilct 
Nur  wenn  die  Entzündung  bei  längerer  Dauer  immer  weiter  «sd 
weiter  schreitet  und  eich  auch  der  Pleura  etellenweiee  mittlieitt, 
sind  die  Bedingungen  gegeben  zum  leeren  Perkuaeiottstoae,  zi 
Bronchialalhmen  und  zu  Affrictue  pleuriticus,  allein  nicht  imm« 
erreicht  die  Krankheit  diese  Höhe.  Die  Abmagerung  steht 
im  Verhältniss  mit  der  Heftigkeit  und  Dauer  der 
Entzündung.  Der  Auswurf  bei  grösseren  Kindern  ist  gewöhn- 
lich von  geringer  Menge,  zähe  und  durchsichtig.  Die  Haut  iat 
trocken  und  heiss.  Dieser  Zustand  ist  dem  Wesen  nach  mit  der 
Lobularpneumonie  bei  Pertussis  identisch,  jedoch  ist  letztere  ia 
ihrem  durchschnittlichen  Verlaufe  länger  dauernd,  das  Fieber  und 
die  Hitze  der  Haut  viel  gleichmässiger,  der  Husten,  wem  er  aacb 
nicht  mehr  krampfhaft  ist,  anhaltend  und  die  Kinder  sehr  auf- 
regend und  beunruhigend^  stete  Unruhe  und  ein  höchst  m«rrisches 
Wesen,  ferner  die  unausgesetzte  Tbätigkeit  der  Finger  an  Lippea 
und  Nase,  um  die  trockene  rissige  Haut  abzulösen. 

Bei  der  Leichenöffnung  zeigen  die  Hauptherde  der 
morbillösen  Pneunomie^  nämlich  die  Lungen^  folgende  Beschaffen- 
heit: etwas  zusammengefallen,  an  verschiedenen  Stellen  zeilig  oder 
in  Form  einer  dünnen  Exsudatschichte  an  die  Bruslwand  geheftet, 
so  wie  auch  die  Lappeneinschnitte  an  der  leidenden  Partie  durch 
dasselbe  aneinandergelöthet.  Dem  Gefühle  stellen  sich  mehr  we- 
niger  ausgebreitete,  zerstreute,  harteStellen  dar, 
von  der  Grösse  eines  Hanfkornes  bis  zu  jener  von 
Bohnen  oder  in  Form  harter  Stränge,  sie  finden  sich 
vorzüglich  häufig  an  den  Lungenrändern  der  Einschnitte.  Beim 
Durchschneiden  der  Substanz  findet  man  sie  nach  den  Verzwei- 
gungcn  der  Bronchien  gelagert,  mehr  gegen  die  Oberfläche  als 
im  Innern,  unter  der  Loupe  besehen,  stellen  8ie  sich  als  luft- 
leeres, hepatisirtes  Lungengewebe  dar,  welches  ver- 
sichtig ausgelöst  und  ins  Wasser  gegeben,  untersinkt;  die  zwi- 
schenliegende Substanz  lunhaltig  mit  Hyperämie.  Die  Luftröhre, 
so  wie  die  Bronchien  zeigen  eine  geröthele  Schleimhaut  mit  zähem 
durchsichtigen  Schleime  überzogen,  die  Bronchialästchen  mit  baum- 
förmig  gezweigten  Gelass- Injektionen,  die  Schleimhaut  erweicht. 
Die  unteren  Lungeqli4;)pen  zeigen  die  gewöhnliche  Hypostase. 
1^1  Herzen  und  in  den  grösseren  Gefässen  findet  sich  mehr  weni- 
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ger  Rillt  angehfinfl  mU  gertng^er  Menge  FibringerinnseL  Diess  ist 
du  darohechnilKliohe  Brgebniw  von  20  Sektionen.  Die  anderen 
Verandenmgeir ,  weleke  damit  verbunden  waren  und  hier  nicht 
epesiell  eförlert  werden  können,  waren  ResuKate  einer  früheren 
Krankheit  ode^  einer  Ausbreitung  der  Bntziindong  Aber  ganze 
Lappen;  an  einem  Falle  zeigte  sich  bereits  organieirtes  Exsudat 
der  rechten  Pleura,  an  fünf  tuberkulöse  Infiltration  der  Bronchial- 
dräsen,  an  swel  dieselbe,  verbanden  mit  Tuberkulose  der  Mesen- 
teriaMrösen,  an  drei  skrophnlösen  Kindern,  Hypertrophie  der  Leber 
mit  Peligehalt,  an  drei  anderen  tuberkulöse  Herde  in  den  oberen  Lap- 
pen, an  einem  Miliartuberkulose  und  an  drei  graue  Hepatisation  eines 
Langenlappens.  Hierbei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  an  drei  die- 
ser Falle  dysenterische  Entzündung  des  Dickdarmens  höheren  Gra- 
des vorhanden  war.  Von  diesen  angeführten  Komplikationen  konn- 
ten nur  die  Miliartuberkulose,  die  lobäre  Pneumonie  und  der 
dysenterische  Prozess  entscheidend  in  den  Gang  und  die  Entschei- 
dung der  Hauptkrankheit  eingreifen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  7  bis  28  Tage.  D  i  e 
Toraussage  richtete  sich  nach  dem  bisherigen  Gesundheits- 
zostande  des  Kranken,  nach  seinem  Kräflezustande,  nach  der  Aus- 
breitung der  Entzündung  und  nach  den  Remissionen.  Kinder  an 
Drüsentuberirolose  oder  skrophulösen  Abscessen  und  Caries  lei- 
dend, unterlagen  am  schnellsten;  bedeutende  Mnskelschwäche 
sdion  beim  Beginne  der  Krankheit  gab  ein  schlechtes  Prognosti- 
ken; je  bedeutender  und  anhaltender  die  Fieber-Nachlässe  waren, 
desto  besser;  gesellte  sich  nach  längerer  Zeit  zur  Lobular -Pneu- 
monie eine  lobäre,  so  war  das  Ende  nicht  mehr  ferne.  Die 
Sterblichkeit  betrog  85,  also  über  die  Hälfle  der  Ergriffenen.  Man 
darf  dabei  freilich  nicht  vergessen ,  dass  Kindctspitäler  in  dieser 
Beziehung  von  den  Eltern  erst  in  Anspruch  genommen  werden, 
wenn  es  zu  Hause  nicht  mehr  gehen  will.  Bei  vielen  stellten  sich 
im  Verlaufe  Diarrhöen  ein,  die  in  II  Fällen  in  wahre  Dysen- 
terie übergingen.    Bei  schwächlichen  Kindern  trugen  sie,  wenn 
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man  nicht  gleich  lokal  einzuwirken  suchte,  bald  das  ihrige  zu 
eiaem  schlimmen  Ausgange  bei;  bei  stärkeren,  früher  gesunden 
Kindern  borten  mit  ihrem  Erscheinen  die  Brustsymptome  allmäh- 
%  auf  und  unter  gehöriger  Pflege  und  Kur  nahm  auch  die  dy- 
«ealerische  Entzündung  einen  guten  Verlauf. 
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Bei  der  Re handlang  bewährte  deh  ein  exqieklafavee 
Verfahren  mehr,  als  grelle  Eingriffe  durch  äussere  und  inneie 
Millel.  Bei  starken  Kindern  wurden  bei  ausbrechender  Ejcaoer- 
balion  einige  Blutegel  angesetzt  und  die  Blutung  durch  einige 
Stunden  bis  zum  deutlichen  Machlass  der  Pulsesharte  unterfaalteu; 
innerlich  wurde  Digitalis  in  obiger  Form  und  steigender  Dosis 
verabreicht.  Sobald  ein  bedeutendes  und  andauerndes  NacUasaea 
des  Fiebers  eintrat,  gingen  wir  auf  die  Anwendung  des.OIeoa 
Jecoris  aselli  über,  weiches  sich  in  solchen  Fällen  oft  vortrefflich 
gezeigt  hat  und  nur  bei  beginnender  Diarrhöe  mit  einer  MixUira 
oleosa  vertauscht  wurde,  um  der  eintretenden  Dysenterie  vorzii* 
beugen,  welcher  übrigens  auch  unter  diesen  Verhaltnissen  die 
namhchen  Mittel  entgegengesetzt  wurden  ^  wie  sie  oben  bereiU 
angeführt  sind. 

4.    Dass  die  Lungentuberkulose    nach    den   Maserm 
keine  seltene  Brscheinung  sei,  sieht  man  leider  nach  Masern -Epi« 
demien  zu  häufig;  die  vollständige  Beobachtung  dieser  Krankheit 
in  der  Anstalt  wurde  theils  wegen  langer  Dauer  und  deshalb  er- 
folgten  früheren  Austrittes,  oder  durch  späten  Eintritt  in  dem 
letzten  Stadium  zu  oft  unterbrochen,  als  dass  darüber  die  Kran- 
kengeschichten genügendes  Licht  verbreiten   könnten.    Was  aber 
als  Resultat  auch  anderer  Beobachtungen  gelten  kann,  ist  dieses, 
dass  zur  Tuberkulose  nach  Masern  vorzüglich  jene  Kinder  hin- 
neigen, welche  bereils  an  skropbulösen  Hanlausschlägen,  Zellge- 
websabscessen  und  Caries  leiden;  ferner  die   aus  einer  tuberku- 
lösen Familie  stammen  oder  bereits  tuberkulöse  Ablagerungen  im 
Drüsensystem  oder  im  Lungengewebe  besitzen,  wovon  man  so  oft        j 
erst  am  Sektionstische  überzeugt  wird,  nachdem  sieh  im  Leben        j 
keine  Erscbeinungien   davon   kund   gaben.     Die   Masernkrankheit 
scheint  daher  nicht  von  selbst  in  Tuberkulose  überzugehen,  son-         | 
dem  durch    den   entzündlichen   Zustand   der  Ath-         ' 
mungsorgane  die  schlummernden,  bereits  vorhan- 
denen Keime  zu  wecken.  Der  Verlauf  bietet  nichts  besonderes,         i 
nur  ist  es  zum  Unterschiede  von  Lobuliar-Pneumonie, 
nicht  überflussig  zu  erwähnen,  dass  die  beginnende  Tuberkul<&e 
nach  Masern  sich  durch  folgende  Charaktere  auszfsichnet.    Vor- 
waltend ist  das  Hüsteln  mit  gelbem,  figurirten  Auswurfe,  das  Fie- 
ber zeigt  sich  einige  Mol  des  Tages  i^iter  der  Form  eines  leichten. 
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Fröslelns  und  daranf  folgender  Hilze  im  Gerichte;  die  Abma- 
ge^rvtng  steht  ausser  Verhältniss  4nit  Fieber  und 
Brustbeschwerde;  das  Allgemeinbefinden  leidlich.  Bis  sich 
die  tuberkulöse  Infiltration  und  Granulation  durch  die  physikali-* 
Beben  Kennzeichen  der  Brust  unzweifelhaft  äussern,  vergehen  Wo- 
chen, selbst  Monate.  Nach  der  Oberzeugung  und  Erfahrung  des 
Verfassers  wurde  manchen  Kindern,  welche  unzweifelhaft  bereits 
an  diesem  Obel  siechten,  ihre  Gesundheit  wieder  zurückgegeben. 
Vorzüglich  gut  bekommt  ihnen  der  Aufenthalt  in  freier  gesunder 
Lufl,  ausserhalb  der  Stadt^  Milchdiät  und  als  Arznei  Oleum  jecoris 
asetti,  abwechselnd  mit  Pulv.  gelatin.  liehen   Island   zu  nehmen. 

5.  Stomacace  und  Nymphocace,  lokaiisirter 
Skorbut  mit  Exsudatbildung  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  der  Schamlefzen  junger  Mädchen.  Die  französischen 
Arzle  haben  dafür  die  Benennung  Diphtheritis  oris  et  vul- 
vae eingeführt,  indem  aber  der  Begriff  Diphtheritis  gegenwärtig 
fast  auf  jede  croupöse  Entzündung,  sei  das  Exsudat  granulös  oder 
membranös,  ja  selbst  auf  Soor  und  Aphthen  ausgedehnt  wird,  so 
behalten  wir  bis  auf  weiteres  obige  Benennungen  bei.  Als  Ur- 
sache wirken  alle  jene  Einflisse ,  welche  zu  einer  skorbutischen 
Blalzersetzung  disponiren,  vorzüglich  anhaltende  Einwirkung  feuch- 
ter Luft,  daher  das  epidemische  Auftreten  an  den  Küstenstricheo 
abFegar. 

Hier  in  Wien  wurde  die  Stomacace  meist  als  Folge  cariöser 
Zahne  und  zurückgebliebener  Zahnwurzeln  an  sonst  schwachen, 
djskrasischen  Kindern,  so  wie  als  Polgekrankheit  der  Morbillen 
beobachtet.  Das  Zahnfleisch  bekommt  eine  schmutzige,  ins  Blaue 
spielende  Röthe,  schwillt  an,  schmerzt  und  setzt  am  Rande  das 
weissliche^  pulpöse  Exsudat  ab,  die  an  dieser  Stelle  stehenden 
Zähne  werden  locker  und  fallen  oft  aus,  bei  dem  leisesten  Drucke 
stellt  sich  Blutung  aus  demselben  ein ;  an  der  entsprechenden  ge- 
genüberstehenden Stelle  der  Buccal- Schleimhaut  bildet  sich  eben- 
falb ein  Exsttdatpunkt,  welcher  sich  bald  in  zickzackförmigen 
Richtungen  ausbreitet,  die  Exsudatmasse  ist  hier  mehr  membran- 
arttg,  weich,  aber  nur  schwer  von  dem  Grunde  abzulösen,  ge- 
schieht diess,  so  bHdet  sich  gleich  wieder  eine  neue  Gerinnung, 
welche,  mit  den  aufgenommenen  Blulbestandtheilen  gemengt, 
bräunlich  wvd;  da«  Bxsndat  iet  anfangs- zwischen  den  harten^ 
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gezackten  9  scfamateis-rolhen,  leicht  blatendeD  Rändern  eing^eM- 
tet,  spater  binterlasst  ee  zwischen  deoaelben  einen  uoebeoeo, 
speckartig  überzogenen,  mit  Blatpunkten  durchsetzten  Grund.  Die 
Heilung  geschieht  durch  Granulation  gleichzeitig,  vom  Grande 
und  den  Randern  aus,  welche  letztere  ihre  Härte  und  dunkle  Röthe 
verlieren.  Das  Übel  ist  lange  dauernd  und  sehr  hartoäckig, 
nimmt  meistens  nur  eine  Seite  des  Mundes  ein,  deren  Snbaiajdl- 
lardrüse  geschwoUen  und  schmerzhaft  ist;  reichliche  Schleön- 
absonderung  und  aashafler  Geruch  aus  dem  Hunde. 

Nymphocace  ist  der  nämliche  Exsudations -Prozess  aaf 
der  Schleimhaut  weiblicher  Genitalien,  am  häufigsten  auf  den  grotten 
Schamlefzen,  und  ist  nach  Horbillen  eben  so  häiifig  als  Stomacace 
und  wegen  der  grossen  Geneigtheit  zmn  Brande  nicht  nunder 
gefährlich  als  jene.  Es  sind  gewöhnlich  mehrere  mit  obigen  Cha- 
rakteren versehene  und  weit  um  sich  greifende  ExsudationssteUen, 
welche  sich  von  den  ähnlichen  Chankergeschwärea 
durch  das  Exsudat  und  die  schnelle  Ausbreitang 
unterscheiden»  Die  Kinder  klagen  ober  Brennen  beim  Urin- 
lassen und  hallen  ihre  Hände  gewöhnlich  an  die  Genitalien,  ma 
durch  Kratzen  den  juckenden  Sclimerz  zu  verscheuchen.  Waa 
die  Behandlung  betrim,  so  trete  sie  sobald  wie  möglich  ein,  nie 
können  kleine  Obel  grössere  Folgen  haben,  als  hier«  Die  EdI- 
fernung  der  schadhaften  Zähne  und  zurückgebliebenen  Wurzeln 
aistirt  den  Verlauf  der  Stomacace  oft  sehr  schnell 

Tritt  dieser  Krankheitsprozess  im  Munde  und  an  den  Geni- 
talien in  Folge  des  Exanthems  auf,  so  muss  man  um  so  mdir 
Aufmerksamkeit  auf  denselben  verwenden  und  ihn  um  so  schnel- 
ler zu  sistiren  suchen,  als  er  leicht  die  nächste  Veranlassung  zum 
Brande  bietet;  dieser  Zweck  wird  erreicht  durch  wieder- 
holte Ätzungen  mit  Lapis  infernalis,  wobei  man  aber  so  viel 
wie  möglich,  mit  dem  Ätzmittel  in  die  Tiefe  gehen  muss.  Auch 
das  Einlegen  von  Charpietuuschen ,  welche  in  Kreosotwasser  ge- 
taucht waren  ^  ist  nach  Entfernung  der  Exsudatschichten  von 
grossem  Nutzen.  Statt  der  gewöhnlichen  bitteren  Mittel  ist  stic- 
kende Diät,  gute  Fleischbrühe,  Eier-  und  Weinsuppe,  zum  Ge- 
tränke säuerliche  Sachen,  von  Zeit  zu  Zeit  guten  alten  Wein  mit 
Zucker,  löffelweise  gegeben,  für  die.  Kleinen  angenehme  und  auch 
zuträglicher«    Alle  Geräthsdiaften,  welche  solche  Kinder  an 
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affizirtea  Theile  briBgen^  ab  Ldffel,  IVinkgläsM- ,  Nachtlöpfe  etc., 
dürfen  den  anderen  Kindern  nicht  zum  Gebrauch  uberlaMen  wer-- 
den,  ja  aelbst  das  Wohnen  mit  solchen  Kranken  in  demselben 
Zimmer  bringt  Ansteckung.  Hit  erslerer  Form  waren  1 1  Kindeis^ 
mit  letzterer  acht  in  Behandlung,  sammtlich  in  Folge  überstände- 
ner  Masern.  Die  milllere  Krankbeitsdauer  betrug  14  Tage;  drei 
Falle  von  Stomacace  und  vier  von  Nymphocace  gingen  in  Gan- 
grän, die  übrigen  in  Genesung  über. 

6.    Gangrän  als  Nachkrankheit  der  Morbillen  wurde  an 
14  Fällen  beobachtet,  hiervon   kommen   swei  auf  die  Epidemie 
des  Jahres  1846,  die  übrigen  auf  jene  der  Jahre  1850  und  1851; 
an  acht  Kindern  war  sie  bereits  vorhanden,  als  sie  ins  Spital 
öberbracht  wurden;  an  sechs  entwickelte  sich  die  Krankheit  in 
der  Anstalt»     Hinsichtlich  ihres  Sitzes  schieden  sie  sich  in  sechs 
Gangraena  oris,  sechs   Gangraena  genitalium  bei  Mädchen ,  ein 
Gangraena  antibrachii  und  ein  Gangraena  auris  dextrae.    Einige 
Formen  erschienen  während  der  Blüthe  des  Exanthems,  andere  in 
der  Abschuppungszeit  oder  spätestens  6  bis  8  Tage  darnach ;  aus 
der  Zusammenstellung  ist  ersichtlich^  dass  ihr  früheres  oder  spä- 
teres Erscheinen  durch  ein  bestehendes  Lokalleiden  oder  durch 
das  Dasein  einer  Komplikation  bedingt  wurde;  wo  bereits  eine 
oiTene  schwürige  Stelle  oder  eine  Lungenentzündung  voriumden 
war,  entwickelte  sich  der  Brand  früher  als  im  entgegengesetzten 
Falle.   Wenn  man  auch  allen  Grui^d  hat,  als  Ursache  diese» 
Übels,   die  .zur  Sepsis  hinneigende  morbiUöse  Bkitentmischung 
zunächst  anzunehmen,  so  sind  zu  dessen  Erzeugung  noch  andere 
den  Körperzustand  deprimirende  Einflüsse  stets  nothwendig  vot- 
handen.    Hierher  rechnen  wir  vorhandene  kachek tische  Lei- 
den, welche  den  Körper  bereits  geschwächt  haben;  unter  unse- 
ren Patienten  befanden  sich  vier  mit  ausgebildeter  Skrophelsucht, 
eines  mit  Fluor  albus  ex  eczemate  scropholoso  genitalium.    Ein 
zweites  wichtiges  Moment  ist  der  Aufenthalt  in  feuchter,  über- 
rollter Wohnung;   aus  solchen  wurden  uns  fünf  Kinder  mit  be» 
reils  vorhandenem  Obel  überbracht ,  drei  derselben  waren   auch 
kümmerlich  und  schlecht  genährt,   und  von  den  Ebern  hart  ge~ 
halten;  dass  der  Aufenthalt  in  überfüllten  Lokalitäten,  wie  in  Spi- 
dern auch  dazu  geeignet  ist,  die  Krankheit  zu  erzeugen,  bewei- 
^  dw  Umstand,  dass  zur  Zeit,  als  die  Ausscblagszimmer  in 
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unserer  Anstatt  von  Masernkranken  gefüllt  waren,  sich  der  Brand 
ohne  andere  Ursache  an  sechs  Kindern  zeigte,  obgleich  die  da- 
von ErgrifTenen  stets  strenge  abgesondert  and  in  ein  eigenes 
Zimmer  unter  besondere  Pflege  gegeben  wurden.  Welchen  Bin- 
flnss  die  Jahreszeit  ausübe,  ist  aus  der  Zusammenstellung  nicht 
ersichtlich,  indem  die  Falle  im  Dezember  und  Jinner,  so  g-al  als 
im  Hai  und  Juni  vorkamen.  Bei  einem  vierjährigen  Knaben,  wel- 
cher mit  bereits  sehr  weit  vorgeschrittenem  Leiden  in  die  Ansiall 
überbracht  wurde,  war  allzureicher  Kalomelgebrauch  die  aogen* 
scheinliche  Ursache.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  fünf  Mal  aas 
gebildeten  Brandblasen,  sieben  Mal  aus  Stoma-  und  Nymphocace, 
ein  Mal  aus  einem  geöffneten  Abscesse  ex  carie  und  ein  Mal  ans 
eczematöser  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges«  Von  den 
14  Kranken  wurden  nur  fünf,  und  zwar  bei  noch  geringer  Aus- 
breitung des  Gbels  und  bei  sonst  guter  Körperbeschaffenheil  ge- 
rettet. Wir  kommen  nun  aof  einige  besondere  Bemerkungen  ober 
die  Krankheit  zu  sprechen. 

a.  Gangraena  oris  nennen  die  Schriftsteller  gewöhnlich 
Noma,  Cancer  aquaticus,  Wasserkrebs,  welche  Be* 
Zeichnungen  aber  bei  dem  ausgesprochenen  Charakter  des  Übels 
und  bei  der  Gleichartigkeit  mit  brandigen  Zerstörungen  an  ande- 
ren Theilen  mehr  Rir  die  Stomacace  zu  passen  scheinen,  denn  es 
ist  nicht  wohl  abzusehen,  warum  man  dem  Handbrande  eine  ganz 
eigene  Benennung  schaffen  soll,  indem  er  sich  doch  durch  nichts 
als  durch  seinen  Sitz  unterscheidet.  Allein  es  ist  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  obige  Bezeichnungen  ursprünglich  nur  für  den  Fe- 
gar  galten,  und  weil  dieser  häufig  in  Brand  übergeht,  in  neuere» 
Schriften  Noma  für  Mundbrand  aufgeführt  wurde.  Die  6a n- 
graenaoris  entwickelte  sich  drei  Mal  durch  eine 
an  der  innerenSeite  derWange  entstandene  Brand- 
blase, welche  aufgebrochen  eine  stinkende  Jauche  entleerte  und 
einen  braunen  schmierigen  Grund  sehen  Hess;  zwei  Mal  aus 
Stomacace  an  der  Wangenseite,  wo  plötzlich  Exsudat 
und  Wandungen  in  eine  stinkende  braune,  schmierige  Masse  zer- 
fielen, und  endlich  ein  Mal  nach  Stomacace,  welche 
Caries  des  Zahnfortsatzes  des  Oberkieferknochens 
und  das  Ausfallen  des  ersten  Augenzahnes  zur  Folge  hatte;  hier 
löste  sich  das  Zahnfleisch  in  flockigen,  stinkenden,  dunkelbraunen 
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gehl  die  Zerstörung  aach  allen  Seiten  schnell  vorwärts,  die  Waftge 
der  leidenden  Seile  erhebt  sich  zu  einer  slarken,  prallen,  feilglän- 
zenden und  wenig  schmerzhaflen  Geschwukl,  die  in  ihrer  Mitte 
bald  brandig  perrorirt  der  stinkenden  braunen  Brandjauche  nach 
Aussen  Abflugs  verschaSt.  Die  ganze  Gesichlshälfte  ist  verscho- 
ben und  das  Auge  durch  die  Geschwulst  der  Lider  geschlossen. 
Der  Knabe,  bei  welchem  sich  die  Krankheit  nach  dem  Gebrauche 
des  Kalomels  im  Jahre  1846  einstellte,  zeigte  beide  Wangen 
darchbrochen,  die  Mundwinkel  waren  noch  als  kleine  Fleischbiin- 
der  kenntlich,  bis  auch  diese  zerrissen  und  die  ganz  brandig  zer- 
störte Hundhöhle  biossiegten,  das  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  war 
in  einen  bmun-schwarzen  Brei  verwandelt,  die  Zahnfacher  bloss- 
gelegt,  die  Zahne  ausgefallen  und  s^^lbst  die  Spitze  der  Zulige 
brandig  zerstört.  Der  körzeste  Verlauf  war  sieben ,  der  längste 
\ierzehn  Tage.  Das  übrige  Befinden  der  Kinder  war  verschieden, 
vor  dem  Einirille  des  Brandes  stellte  sich  eine  bemerkbare  Ex- 
acerbation des  Fiebers  ein ,  welches  einen  bis  zwei  Tage  anhielt, 
Dach  dessen  Ifachlass  verlangten  diejenigen,  die  nicht  zugleich 
an  einer  komplizirenden  Lungenkrankheit  litten,  zu  essen  und  zu 
Irinken,  und  die  Esslust  schien  mit  jedem  Tage  besser  statt  schlech- 
ter zu  werden ;  die  Haut  wurde  kühl,  der  Puls  schwach  aber  be- 
schleunigt. Es  stellte  sich  bald  in  Folge  der  verschluckten  Jauche 
Erbrechen  und  später  starke  Koük  niil  Diarrhöe  ein ,  die  Stuhl- 
gänge waren  wässerig ,  mit  zei  hackten  fetzigen  Faeces ,  unter 
denen  man  selbst  abgestossene  und  verschluckte  Brandslücke  wahr- 
xonehmen  glaubte.  Die  Abmagerung  ging  dabei  schnell  von  Stalten. 
Der  Schlaf  wurde  unruhig  und  mit  Delirien  verbunden,  der  Tod 
erfolgte  im  soporösen  Zustande. 

Hatte  das  Obel  bereits  eine  grössere  Ausdeh- 
nung erlangt,  80  war  auch  jede  angewendete  Hilfe 
nutzlos;  Ätzungen  mit  Lapis  infernalis,  selbst  Bepinseln  >der 
brandigen  Steilen  mit  Acidum  oxymuriaticum  verbunden  mit  inne- 
rer Anwendung'  des  Chinins,  der  Sauren  und  mit  Verabreichung 
nahrhaHer,  leicht  verdaulicher  Kost  und  des  Weines  bh'eben  ohne 
den  mindesten  Erfolg.  Das  Gluh^isen  wurde  nicht  angewendet. 
Nur  zwei,  sonst  gesunde  Kinder,  gelang  es,  beim  Ausbruche  des 
Übels  zu  retten;  nachdem  die  bereits  brandigen  Siellen  der  Wan« 
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gen  täglich  drei  Mal  nrit  Lapis  infem.  gefttct  und  jedM  Mal  6et 
Brandschorf  vor  dersellMn  wieder  abgenommen  worden  war,  zeig* 
ten  sich  am  dritten  Tage  Grannlationen ,  die  auch  eine  baldige 
Veraarbaag  herbeifllhrten.  —  Die  vier  Leichenöffnungen 
ergaben  verschiedene  Resultate,  je  nachdem  Kompli- 
kationen da  waren  oder  nicht;  bei  zwei  der  stärkeren,  früher 
gesunden  Knaben,  deren  Gangrän  auch  die  grösste  Zerstöraag 
angeriditet  und  am  längsten  gedauert  halte,  fand  sich  eine  ali- 
gemeineAnämie,  vorzuglich  ausgesprochen  im  Lungengewebe^ 
weiches  oberflächlich  ausgebreitetes  Emphysem  zeigte;  der  Magea 
zusammengeschrumpft,  die  Schleimhaut  mit  liniendibkem, 
zähen  Schleime  Aberzogen,  am  Pytorus  zwei  linsengrosse  hämw- 
rhagische  Errosionen;  die  Leber  gross,  blutarm,  fetthaltig.  Am 
dritten  Falle,  einem  mit  skrophulösen  Halsgesch wären  behafteten 
siebenjährigen  Knaben  waren  beide  Lungen  durch  organisirlea  Ex- 
sudat stellenweise  an  die  Brustwand  geheftet^  der  mittlere  ond 
untere  Lappen  der  rechten  Lunge,  theils  roth,  theils  graa 
hepatlsirt,  oberflächliches  Emphysem.  Im  Herzen  und  in  den 
grösseren  Geftssen  wenig  Blut  mit  Fibringerinnung.  Die  Lebef 
in  ihrer  weissen  Substanz  hypertrophirt ,  fetthaltig.  Die  Winde 
des  Magens  und  der  dünnen  Gedärme  mit  leicht  abstreiibarem 
Schleime  überzogen,  in  letzteren  deutliche  Flocken  verschlucktea 
brandigen  Zellgewebes  sichtbar,  im  Dickdarme  bräunliche 
dünnflüssige  Fäces  und  hinter  der  Blinddarmklappe  eine  2  Zofl 
grosse  Stelle,  mit  schmutzig  rother,  gesättigter  Gefassinjektion, 
das  submucöse  Zellgewebe  aufgelockert.  —  Der  vierte  Fall  betraf 
ein  zweijähriges,  ebenfalls  skrophulöses  Mädchen.  Das  Blut  ia 
den  Hirnblulbehältern  dünnflüssig,  kirschroth;  tuberkulöse  Infiltra- 
tion in  den  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  mit  zentraler  Schmel>- 
zung  in  ersteren;  die  rechte  Lunge  zellig  angeheftet  mit  lobulär 
hepatisirten  Stellen  durchsetzt,  eben  so  der  untere  linke  Lappen; 
im  oberen  linken  Lappen  das  Gewebe  ödematös,  hart  gegen 
die  Spitze  eine  hühnereigrosse  Höhle  haltend,  welche  mit 
brauner,  haibflüssiger  Masse  von  gangränösem  Gestanke  erfüllt 
war;  Leber  gross ^  mürbe,  fetthaltig;  in  den  scblaiFen  Gedärmen 
dünnflüssige,  gelbe  FäcalslolFe;  Corticalsubstanz  der  Nieren  hy- 
pertrophisch. 
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b.  Gang raena  vnlvae  wurde  an  sechs  MUdchen  beob- 
achtet, ond  entwickelte  sich  vier  Mal  aus  Nympho- 
C8ce  und  zwei  Ma  1  aus  Brandblasen;  drei  Mal  an  einer 
Scbamiefze  und  eben  so  oft  auf  beiden;  ein  Kind  war  mit  Me- 
senlerialtaberkttiose  und  ein  zweites  mit  Fluor  albus  behaftet.  — 
Sobald  die  erste  brandige  Zerstörung  sichtbar  wurde,  erhob  sich 
das  vmliegende  Zellgewebe  zu  einer  festen  ödematösen  Geschwulst, 
wie  im  Gesichte,  welche  durch  den  immer  tiefer  greifenden  Zer- 
slörongsprozess  sich  nach  und  nach  in  die  stinkende  Brandjauche 
aoflöste,  welche  durch  ihren  Abfluss  über  Miltelfleisch  und  After 
auch  diese  Theile  in  den  Zerstorungsprozess  hineinzog.  In  zwei 
Fällen  erstreckte  sich  der  Brand  blos  auf  eine  silbergroschengrosse 
Stelle  einer  Schamh'ppe,  bei  zweien  bis  an  den  Scheideneingang, 
Bftch  Tome  bis  an  den  Hons  veneris,  nach  rückwärts  aber  das 
Hitlelfleisch ;  bei  dem  Mädchen  mit  dem  Fluor  albus  entwickelte 
sich  gleich  nach  den  ersten  Brandblasen  der  Scham,  auch  der 
Brand  des  Mastdarmes.  Am  weitesten  und  am  furchlbarsten  halte 
diese  Zerstörung  ein  fdnfjahriges  Mädchen  getroffen,  deren  Schwe- 
ster ebenfalls  mit  Gangraena  vulvae,  der  Bruder  aber  mit  Gan- 
gracna  oris  ins  Spital  gebracht  worden  war.  Nachdem  nämlich 
der  Brand  tief  in  den  unteren  Beckenraom  eingedrungen ,  löste 
sich  diese  Masse  (Urethra,  vordere  und  hintere  Wand  der  Scheide, 
vordere  Wand  des  Hastdannes  mit  den  obliterirten  Schaniarterien, 
als  einzigem  Röckstande  des  Miltclfleisches  und  der  Schaifilefzen) 
noch  einen  Tag  vor  dem  Tode  los,  und  konnte  mit  der  Hand 
fortgenommen  werden.  Zum  Unterschiede  der  mit  Gangrän  des 
Mondes  behafteten  lagen  diese  Madchen  gewöhnlich  schwach  und 
theilnahmslos  hin,  es  zeigte  sich  nicht  die  grosse  Esslust  wie  bei 
ersteren,  der  Schwachezustand  ist  bedeutend  grösser,  die  Haut 
kflhi,  Gesicht  eingefallen,  die  Abmagerung  geht  schnell  vor  sich, 
sie  klagen  nicht,  ausser  beim  Urinlassen  und  Reinigen  der  Theile, 
leiden  an  Diarrhöe  mH  Tenesmus,  und  dennoch  erstrechte  sich 
die  Dauer  von  5  bis  22  Tagen.  Sobald  man  das  Obel  bei  sei- 
nem Ausbruche  zur  Behandlung  bekommt,  ist  eine  erfolgreiche 
Hilfe  um  so  möglicher,  als  hier  die  dauernde  Applikation  der  Mit- 
tel nicht  so  wie  im  Munde,  erschwert  ist.  Besondere  Vorsicht 
verwende  man,  wenn  bereits  Bxcoriationen,  aphthöse  Geschwöre 
oder  Nymphocace  vorhanden  ist^  was  die  Kinder  durch  Weinen 
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beim  Urinlassen  und  durch  bestandiges  Kratzen  an  den  (Senita- 
lien  anzudeuten  pflegen.  Diese  Stellen  müssen  unversaunit  voe 
dem  darüber  liegenden  Schorfe  oder  Exsudate  gereinigt  and  mit 
Lapis  iofcrnalis,  oder  wenn  er  nicht  durchzudringen  verniöchle, 
selbst  mit  Acidum  oxymuriaticum  so  lange  geatzt  werden,  bi^i 
sich  die  Geschwürsfläche  vereinigt  und  mit  Granulationen  besetzt; 
innerlich  nahrhafte  Kost,  Wein  und  Sauren.  Auf  diese  Weiae 
wurde  die  bereits  ausgebrochene  Zerstörung  bei  drei  Mädchen 
bald  zum  Stillstände  gebracht.  Darüber  müssen  sie  noch  sobald 
als  möglich  aus  der  dumpfen  oder  überfüllten  Slabe  in  die  freie 
Luft  oder  in  ein  stets  gut  gelüftetes  Zimmer  gebracht  werden. 
Hat  der  Brand  bereits  einen  bedeutenden  Boden  gewonnen  und 
ist  das  Kind  krankUch  oder  von  schwacher  Leibesbeschaflenheil, 
so  ist  jedes  Mittel  umsonst  Bei  den  drei  vorgenommenen  Sektio- 
nen traf  man  nur  in  einem  Falle  auf  eine  Komplikation,  wo  be- 
reits im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Gegenwart  einer  Hepatisation 
ermittelt  war:  die  Hirnbehäller  mit  dunklem,  gestodtten  Blule  er- 
füllt, die  Venen  des  Hirns  von  demselben  Blute  strotzend,  die 
linke  Lunge  membranös  mit  der  Brustwand  verwachsen,  im  obe- 
ren Lappen  lobuläre  Hepatisation,  im  unteren^  nahe  der  Basis  eine 
kastaniengrosse,  mit  Brandjauche  gefüllte  Hoble, 
die  nächste  Begrenzung  ödemalös,  die  entferntere  hypostaiisch. 
Im  Herzbeutel  etwas  mehr  getrübtes  Serum;  Herzsubstanz  derb; 
in  den  Kammern  wenig  dünnflüssiges  Blut  mit  Fibringerinnsel,  die 
Leber  in  ihrer  weissen  Substanz  hypertrophisch,  die  Messerklioge 
mit  Feit  beschlagend.  In  den  Gedärmen  gelbliche  dünnflüssige 
Faces;  die  Harnblase  dickwandig,  zusammengezogen.  Die  bran- 
dige Zerstörung  reicht  bis  zur  Gebärmutter.  In  den  zwei  ande- 
ren Fällen :  Blutarmuth  einzelner  Theile,  z.  B.  der  Leber  und  Ge- 
därme mit  venöser  Stase  im  Gehirne. 

e.  Gangraena  auris  dextrae  begann  an  einem  zwei- 
jährigen Knaben  mit  Otorrhoea  eczematosa,  acht  Tage  nach  Vertnaf 
der  Horbillen  und  dauerte  11  Tage.  Der  wunde  äussere  Gehör- 
gang überzog  sich  mit  einem  gelblich- weissen  Häulchen,  welches 
sich  am  zweiten  Tage  lOvHlösete  und  eine  brandige  Stelle  am  Grunde 
zum  Vorschein  kommen  Hess,  welche  sich  trotz  der  Ätzung  mit 
Lapis  infernalis  gegen  einwärts  erstreckte  und  bald  den  knorptich- 
ten .  Theil  des  Gehörganges  und  nach   aussen  das  Ohrläppchen 
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zerstörte;  es  wurden  alle  2  Slunden  Einspritzungen  mit  Chlorina 
liqaida  vorgenommen  und  der  Gehörgang  in  der  Zwischenzeit  mit 
in  Cb/orwasaer  getauchter  Cbarpie  ausgefüllt;  am  sechsten  Tage 
spuckte  daA  Kind  bereits  Jauche  aus,  ein  Beweis^  dass  sich  die- 
selbe nach  ^Zerstörung  des  Trommeifelles  durch  die  Eustachische 
Trompete  den  Weg  in  den  Rachen  gebahnt  hatte.  Die  Weich- 
theile  rings  um  das  Ohr  bildeten  ein  grosses  hartes  Ödem,  so 
dass  die  noch  restirende  Ohrmuschel  zur  Hälfte  ihrer  froheren 
Grösse  eingeschrumpft,  kaum  bemerkt  wurde.  Das  Kind  zeigte 
bis  einen  Tag  vor  seinem  Verscheiden  einen  unersättlichen  Heiss- 
hunger,  sass  grösstentbeils ,  obgleich  der  Puls  160  Schläge  in 
der  Minute  machte^  Nach  8  Tagen  stellte  sich  Kolik  mit  grünen 
ÖiTnungen  ein,  weiche  mit  schnell  eintretender  Abmagerung  bis 
zum  Tode  anhielten.  Der  Sektionsbefund  zeigte  Blutarmuth,  eine 
haselnussgrosse  Vomika  in  der  linken  Lungenspitze,  im  Herzen 
wenig  koagulirtes  Blut;  die  Leber  hypertrophirt  mit  Fettgehalt, 
im  Hagen  und  in  den  Dünndärmen  Brandjauche  erkennbar,  die 
Schleimhaut  erweicht. 

d.  Gangraena  antibrachii  sinistri.  Während  der 
Abkleiung  wurde  an  einem  2wei  Jahre  alten  Kinde  plötzlich  der 
Abscess  brandig,  welcher  von  einer.  Caries  des  Radius  herstammte 
und  bereits  eine  Woche  offen  war;  die  starke  Verjauchung  des 
Vorderarmes,  welche  jedem  Mittel  widerstand,  fährte  bald  eine 
erschöpfende  Diarrhöe,  und  skelet^rtige  Abmagerung  herbei.  Die 
Sektion  wies  allgemeine  Andmie  mit  ausgebreitetem  Lungen -Em- 
physeme nach,  hypertrophirte  Leber  und  erschlafften  Darmkanal. 
Ich  führe  diese  zwei  letzten  Fälle  absichtlich 
an,  umausAllemklarzümachen,  dassderBrandan 
verschiedenen  Stellen  alsNachkrankheitderMorbil- 
len  auftreten  kann,  und  dass  es  nicht  nothwendig 
ist^  demselben  besondere  Na  men  beizulegen.  Was 
die  Ansteckung  durch  diese  Krankheit  betrifft,  so  lässt  sich  wohl 
begreifen,  dass  der  unerträgliche  Gestank  der  verjauchenden  Theile 
nicht  blos  der  Gesundheit  äusserst  nachlheilig,  sondern  auch  zur 
Erzeugung  einer  ähnlichen  Krankheit  unter  l)egünstigenden  Um* 
ständen  geeignet  sei.  Ich  erlaube  mir  ferner  denjenigen  Autoren, 
welche  mit  apodiktischer  Überzeugung  aussprechen,  >,das  Noma 
steckt  nicht  an,<<   die  einfache  Thatsache  entgegenzustellen,   dass 
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wir  iD  der  Anstalt  jedes  Kind,  welches  mit  obgenanntem  Gangrm 
behanet  war,  vollständig  von  allen  übrigen  separiren  miissteii, 
wenn  wir  nicht  wollten,  dass  sich  die  nämliche  Affektion  anderen 
Geschwüren  und  offenen  Abscessen  skropholöser  Kinder  mittheile. 
—  Ich  habe  durch  sechs  Jahre  ausser  obgenannten  Gangranen  nur 
noch  zwei  Fälle  von  Gangraena  oris  beobachtet,  einen  nach  Skor- 
but des  Mundes  und  einen  nach  Typhus,  und  zwar  gerade  zur 
Zeit,  als  ähnliche  Kranke  im  Spitale  lagen* 

Bevor  wir  diese  Abhandlung  schliessen,  habe  ich  noch  zo 
bemerken,  dass  ich  nur  diese  aufgeführten  Krankheiten  als  Folge 
der  Masernkrankheit  za  studiren  Gelegenheit  hatte  und  dass  ich 
von  anderen  geringeren  Leiden  und  Verschlimmerungen  chroni- 
scher Cbel  nach  diesem  Exantheme  als  Sachen,  die  sich  von 
selbst  verstehen,  nicht  mehr  sprechen  will;  ferner,  dass  mir  die 
Beobachtung  des  Hydrops  in  Folge  der  Masern, 
wie  es  mancher  Orten  zulesen  und  zu  hören  ist,  nie 
zu  Theil  wurde«  —  Typhus  wurde  öfter,  sowohl  vor  als 
nach  der  Masernkrankheit  beobachtet,  stand  aber  mit  derselben  in 
keinem  ursächiicben  Zusammenhange. 


\ 
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über  Belladonna^  Atropin  und  Daturin. 

VoD  Prof.  Dr.  €•  D.  SebrolT. 


Die  Zeit^  in  welcher  Theile  von  Pflanzen,  von  denen  man 
irellichen  Gebrauch  macht,  einzunammeln  sind,  ist  bei  den  wenig- 
sten nach  wissenschafth'chen  Gründen  festgesetzt.  Man  verldsst 
sieb  hierbei  meistens  auf  den  althergebrachten  Usus,  welchem 
zafbige  die  Kräuterweiber  und  Wurzelgräber  zu  gewijsen  Zeiten 
die  begehrten  Pflanzentbeile  einliefern.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  allerdings  für  gewisse  Theile  die  Zeit  durch  die  Ent Wickelung 
der  Pflanze  geboten.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  die 
Blöthen  und  die  Früchte  erst  dann  sammeln  kann ,  wenn  die  Pflanze 
blüht  und  Früchte  gebildet  hat,  obwohl  es  auch  hier  nicht  immer 
gfleichgiltig  ist,  ob  die  Blüthe  vor  der  vollen  Efflorenz  oder  in 
derselben,  und  die  Frucht  vor  der  völligen  Reife  oder  erst  dar- 
nach gesammelt  wird.  Anders  ist  es  bei  den  Hölzern,  Rinden, 
bei  den  unterirdischen  Stengeln,  Wurzein,  Knollen  u.  s.  w.  Man 
geht  hier  von  verschiedenen  Ansichten  aus  und  übt  demgemäss 
eine  verschiedene  Praxis.  Vorzüglich  sind  es  zwei  Theorien,  die 
man  sich  bezüglich  der  letzteren  vorhält  und  befolgt. 

Die  eine  besteht  in  der  Meinung,  dass  diese  Theile  dann  am 
wirksamsten  seien  und  mithin  dann  gesammelt  werden  müssen, 
wenn  entweder  noch  keine  Saftströmung  von  innen  aus  nach  der 
Peripherie  in  der  Bildung  von  Blättern,  Blüthen,  Stengeln  u.  s.  w. 
statt  gefunden  hat,  mithin  im  ersten  Frühjahre;  oder  in  jener 
Epoche  der  Ruckbildung  der  Pflanze,  wo  dieselbe  die  Zwecke  der 
Fortpflanzung  erfHlit  hat  und  nun  wieder  auf  ihr  individuelles 
Sein  sich  beschränkt ;  wo  also  die  Saftströmung  von  der  Peripherie 
zam  Zentrum  bereits  statt  gefunden  hat,  also  im  Spätherbste. 

Eine  zweite  Ansicht,  welche  man  bei  der  Einsammlung  von 
gewissen  Pflanzentheilen  befolgt,  besteht  darin,  dass  man  jene  Zeit, 
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in  welcher  der  zu  medizinischen  Zwecken  zu  verwendende  Thcä 
seine  grösste  Entwickelung  gefunden  hat,  für  die  geeignetste  zu 
seiner  Einsammlung  hält.  Diese  Ansicht  kh'ngl  so  verständig  und 
klug,  dass  ihr  in  Beziehung  auf  gewisse  Droguen  sehr  allgemeii 
gehuldigt  wird.  Sie  hat  nur  den  kleinen  Fehler  ^  dass  sie  nicht 
immer  wahr  ist.  Ich  erinnere  hier  an  die  Zwiebel  der  Zeitlose, 
welche  ihre  grösste  extensive  Entwickelung  im  Juli  und  August 
erfahrt,  daher  die  Botaniker  vom  Fache  und  die  Pbarmakognosten 
ihr  in  dieser  Zeit  die  grösste  Wirksamkeit  zuschreiben  und  ihre 
Einsammlung  in  diesen  Monaten  anordnen.  Und  doch  haben  meine 
vergleichenden  Versuche  mit  den  zu  verschiedenen  Monaten  des 
Jahres  gegrabenen  Zwiebeln  der  Zeitlose,  sowohl  an  Menschen 
als  an  Kaninchen,  die  Thatsaehe  konstatirt,  dass  die  Zwiebel  nicht 
in  jenen  Monaten,  sondern  erst  in  der  Zeit,  wo  sie  bereits  in  der 
regressiven  Metamorphose  begrilTen  ist,  Ende  September  und  im 
Monate  Oktober,  wo  die  ihr  zur  Seite  befindliche  Keiniknospe 
eben  Blulhen  oberirdisch  getrieben  hat,  und  wo  sie  selbst  bereits 
etwas  einzuschrumpfen  begonnen  und  jedenfalls  an  Gewicht  nicht 
unbedeutend  abgenommen  hat,  die  grösste  Wirksamkeit  besitzt 

Im  Einklänge  mit  der  zuerst  angeführten  grauen  Theorie 
steht  der  allgemein  verbreitete  Glaube,  dass  die  unterirdischea 
Theile  der  Pflanze  dann  am  wenigsten  von  den  wirksamen  Stoffen 
enthalten,  wenn  die  oberirdischen  Theile  ihre  volle  Entwickelung 
erfahren  haben,  die  Pflanze  also  blüht  und  Früchte  bildet. 

Dass  auch  dieser  Glaube  hier  und  da  ein  leerer  Wahn  sei, 
werden  die  im  heurigen  Jahre  mit  der  zu  verschiedenen  Zeiten 
gegrabenen  Wurzel  der  Belladonna  angestellten  physiologischen 
Versuche  evident  nachweisen. 

Bevor  ich  an  ihre  Mittheilung  gehe,  will  ich  noch  einige 
allgemeine  Bemerkungen  voranschicken. 

Zur  Kenniniss  der  Zeit,  wann  ein  bestimmter  Theil  einer 
Pflanze  am  meisten  wirksam  ist,  kann  man  auf  einem  doppelten 
Wege  gelangen,  und  zwar: 

1)  auf  dem  Wege  der  vergleichenden  quantitativen  chemischen 
Untersuchung,  und 

2)  auf  dem  Wege  des  physiologischen  Versuches. 

Der  erstere  Weg  wird  in  allen  jenen  Fällen  zum  Ziele  fuh- 
ren, wo  man  den  wirksamen  Stoff,  oder  wo  deren  einige  ermittelt 
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worden  sind,  diese  alle  ^enaa  kennt,  und  die  ganze  Wirksamkeit 
des  fraglichen*  Pflanzentheiles  eben  nur  an  diese  StofTe  gebunden 
ist  Es  wird  dann  genügen,  mit  diesem  in  seinen  verschiedenen 
Entwickelungsphasen  genaue  vergleichende  quantitative  chemische 
Analysen  vorzunehmen,  um  zu  einem  befriedigenden  Resultate  zu 
gelangen.  Dem  Skeptiker  bleibt  freilich  selbst  dann  noch  ein 
Hinterpförtchen  üir  seine  Zweifel  ofTen;  indem  der  Fall  immerhin 
denkbar  ist,  dass  ein  Pflanzentheil  zu  einer  Zeit,  wo  er  absolut 
den  grössten  Reichthum  an  wirksamen  Bestandlheilen  besitzt,  bei 
der  chemischen  Untersuchung  eine  geringere  Quantität  derselben 
zeigt,  als  zu  einer  anderen  Zeit,  wo  derselbe  bei  weitem  ärmer 
daran  ist,  weil  die  gleichzeitig  neben  jenen  vorkommenden  ande- 
ren indifferenten  Bestandtheile  in  den  verschiedenen  Entwickelungs- 
Perioden  der  Pflanze  ein  verschieden  sich  verhaltendes  Hemmungs- 
miltel  für  die  Darstellung  der  wirksamen  Bestandtheile  abgeben 
können,  wodurch  es  geschehen  kann,  dass  zur  Zeit  der  grössten 
Anhäufung  von  wirksamen  SloiTen  die  chemische  Analyse  doch 
weniirer  davon  nachweist,  als  zu  einer  anderen  Zeit,  wo  bei  wei- 
tem weniger  in  dem  Pflanzentheile  davon  vorhanden  war,  wo 
aber  die  Trennung  der  wirksamen  Bestandtheile  ohne  Verlust  be- 
werkstelligt werden  konnte. 

Leider  kennen  wir  von  vielen  vegetabilischen  Arzneikörpern 
die  wirksamen  Bestandtheile  noch  nicht,  und  wo  wir  auch  den 
einen  oder  den  anderen  kennen,  ist  damit  selten  die  ganze  Wirk- 
samkeit des  Mittels  erklärt;  so  dass  wir  noch  immer  nach  einem 
noch  nicht  dargestellten  Stoff  suchen ,  an  welchen  die  eine  oder 
die  andere  bisher  nicht  materiell  repräsentirte  Wirkung  gebunden 
sein  mag.  Ich  erinnere  an  das  Opium  ^  in  welchem  die  Chemie 
noch  in  unseren  Tagen  die  ohnediess  schon  grosse  Zahl  der  be- 
sonderen Stoffe  fortwährend  vermehrt,  ohne  dass  selbst  mit  diesen 
alle  dem  Opium  zukommenden  Wirkungen  ihre  genügende  Erklä- 
rung fanden.  Ich  brauche  nicht  zu  erinnern,  dass  viele  von  den 
Chemikern  in  den  Pflanzen  nachgewiesenen  eigenthömlichen  Stoffe 
nichts  weniger  als  die  Träger  der  Wirksamkeit  des  Mittels  sind, 
ja  um  so  weniger  es  sind,  je  reiner  und  untadelhafter  als  che- 
mische Präparate  sie  dargestellt  sind. 

Ganz  abgesehen  hiervon,   besitzen   wir  aber  noch  sehr  we- 
nige, ich  möchte  die  Behauptung  wagen,  noch  keine  einzige  allen 


214 

Anforderungen  der  Wissenschaft  entsprechende  vergleichende  quan- 
it  ative  Analyse  vegetabilischer  Arzneikörper;  denn. entweder  sind 
die  Glieder  der  Yergleichung  nicht  vollständige  oder  es  sind  alle 
wirksamen  Bestandtheile  nicht  dargestellt,  weil  sie  noch  nicht  be- 
kannt sind  oder  nicht  bekannt  waren,  als  die  Analyse  vorgenom- 
men wurde,  oder  sie  lassen  in  Beziehung  auf  ihre  Genauigkeit 
manches  zu  wünschen  übrig. 

Es  ist  auch  nicht  zu  erwarten,  dass  die  Cnemiker  diesem 
so  wichtigen  Gegenstande  die  gebührende  Aufmerksamkeit  wid* 
men  werden,  so  lange  sie  aul  minder  dornenvollen  Pfaden  glän- 
zende Entdeckungen  zu  machen  die  begründete  Hoffnung  haben.' 

Dem  Pharmakologen  bleibt  daher  zur  Erledigung  jener  Frage 
nur  noch  der  zweite  Weg,  der  des  physiologischen  Ver- 
suches, übrig;  denn  dass  Versuche  an  Kranken  zu  keinem  ent- 
scheidenden Resultate  führen,  wird  jeder  Unbefangene  einsehen. 

Die  physiologischen  Versuche  werden  aber  nur  dann  befrie- 
digenden Aufschluss  geben,  wenn  der  zu  untersuchende  Körp^ 
wahrnehmbare  Veränderungen  im  gesunden  Organismus  hervor- 
zubringen im  Stande  ist.  Je  heftiger  seine  Einwirkung  auf  den 
Organismus  und  je  stärker  diesem  entsprechend  die  Rückwirkung 
desselben  auf  jene  erfolgt ,  um  so  sicherer  gelangt  man  zum  ge- 
wünschten Ziele.  An  Thieren,  wozu  sich  vorzugsweise  solche 
eignen,  welchen  das  Vermögen  sich  zu  erbrechen  fehlt,  müssen 
bei  den  Versuchen  die  Gaben  bis  zur  Intoxikation  gesteigert  und 
die  Untersuchung  der  Leiche  genau  vorgenommen  werden.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  sowohl  die  an  Thieren  als  an  Men- 
schen anzuvstellenden  Versuche  in  ganzen  Reihen  mit  den  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  von  den  Pflanzen,  welche  unter  gleichen  Vege- 
tationsverhältnissen  sich  befinden,  gesammelten  Theilen  in  ganz 
gleicher  Weise  vorgenommen  werden  müssen,  um  bestimmte  An- 
haltspunkte zu  Vergleichungen  abzugeben. 

Unter  den  an  den  Organismen  auftretenden  Erscheinungen 
müssen  vorzugsweise  die  objektiven  und  unter  ihnen  jene,  welche 
eine  Bestimmung  der  Stärke  nach  Zahlen  zulassen,  aufgesucht  und 
zur  Vergleichung  benützt  werden ;  die  subjektiven  Erscheinungen, 
wenn  gleich  keinesweges  ganz  zu  verwerfen ,  nehmen  doch  im- 
mer einen  untergeordneten  Rang  ein. 
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Nach  diesen  kurzen  allgemeinen  Bemerkungen  gebe  ich  nun 
snr  Hittheilung  der  Versuche  uber^  deren  nächster  Zweck  dahin 
ging,  zu  ermitteln^  in  welcher  Jahreszeit  die  Wurzel  der  Bella- 
donna am  wirksamsten  sei,  woran  sich  die  Untersuchung  der 
Blätter  nach  derselben  Richtung  nebst  Ermittelung  des  Verhält- 
nisses ihrer  Wirksamkeit  zur  Wurzel  anreihte.  Ferner  wurde  das 
Verhältniss  des  Atropins  zur  Wurzel  der  Belladonna  und 
zu  dem  so  verwandten  Daturin'*)  ermittelt 

Der  Vorstand  des  hiesigen  Apotheker-Gremiums,  Herr  P.  M. 
Fach,  hatte  die  Gefälligkeit,  mir  das^mit  aller  Sorgfalt  bereitete 
Material  zu  diesen  Versuchen  zur  Verfugung  zu  stellen,  wel- 
ches aus  dem  Pulver  der  im  März  1851  und  in  den  Mona- 
ten Mai,  Juli  und  Oktober  des  Jahres  1850  gegrabenen  und 
vorsichtig  getrockneten  Wurzel  und  aus  dem  Pulver  der  Blätter 
Ton  den  Monaten  Mai,  Juli  und  Oktober  des  Jahres  1850  be- 
stand. In  Beziehung  auf  die  sinnlich  wahrnehmbaren  Eigenschaf- 
ten bot  das  Pulver  der  Wurzel  von  den  verschiedenen  Monaten 
keine  Unterschiede  dar.  Das  Pulver  der  Blätter  zeigte  einige  Ver- 
schiedenheiten bezüglich  der  Farbe;  das  von  den  Blättern  des 
Oktobers  war  am  dunkelsten  grün,  das  vom  Juli  etwas  lichter^ 
mit  einem  Stich  ins  Gelbe,  und  das  vom  Mai  am  lichtesten,  ge- 
färbt. —  Atropin  und  Daturin  hatte  ich  in  bester  Qualität,  kry- 
stallisirt  und  schön  weiss^  von  Hrn.  Merk  aus  Darmstadt  bezogen. 

Die  Versuche  an  Thieren  beschränkten  sich  auf  einige  an 
Kaninchen  angestellte,  welche  am  Ende  dieser  Blätter  ihre  geeig- 
nete Stelle  finden  werden. 

Die  Versuche  an  Menschen  wurden  in  der  Weise  vorge- 
nommen, dass  von  jeder  Portion  Wurzel-  und  Blätter-Pulver  drei 
Dosen  in  Zwischenräumen  von 'wenigstens  einer  Woche  zur  sel- 
ben Tageszeit  unter  gleichen  Verhältnissen,  und  zwar  zu  0.05^ 
0,10  und  0,20  Grammes  genommen  wurden^  worauf  wenigstens 
einige  Wochen  fireier  Zwischenzeit  verflossen  sein  mussten,  ehe 
eine  neue  Versuchsreihe  mit  einer  neuen  Portion  Pulver  von  einem 
andern  Monate  begonnen  wurde ;  es  verging  daher  ein  volles  Jahr, 


*)  Zur  Zeit,  als  wir  die  Versuche  mit  Atropin  und  Daturin  anstellten, 
•     im  Monat  Jänner  1851,  war  mir  die  durch  Planta  nachgewiesene 
Identität  beider  Stoffe  noch  nicht  bekannt. 
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ehe  die  Versuche  ihr  Ende  erreichten.  —  Zuerst  Hess  ich  die 
Versuche  mit  der  Maiwurzel  ansleiien,  dann  jene  mit  Atropin  und 
Dafturin  dazwischen  vornehmen,  und  darauf  die  mit  der  Juli-, 
Oktober-  und  zuletzt  mit  der  Harzwurzel,  so  wie  jene  mit  dem 
Pulver  der  Blatter  folgen. 

Die  Herren  M edizinä •  Doctoren  Fröhlich,  Lichlenfels 
und  Gau  stet,  welche  unter  meiner  Leitung  bereits  viele  Ver- 
suche, besonders  mit  narkotischen  Stoffen,  angestellt  und  sich 
hierbei  als  ausgezeichnete,  vorurtheilsfreie  Prüfer  bewahrt  hatten, 
unterzogen  sich,  und  zwar  entweder  jeder  für  sich  abgesondert 
und  meistens  zu  verschiedenen  Zeiten  oder  zwei  zugleich  an  dem* 
selben  Nachmittage,  einer  den  anderen  mit  beobachtend,  diesen 
Versuchen  mit  einer  Genauigkeit  und  Selbstaufopferung,  welche 
alle  Anerkennung  verdient;  wofür  ich  ihnen  meinen  besonderen 
Dank  zu  sagen  mich  gedrungen  fühle. 

Die  ersten  Versuche  dienten  dazu,  uns  zu  orientiren.  Es 
handelte  sich  darum,  bestimmte,  dem  Kalkül  unterwerfbare  An- 
haltspunkte zu  Vergleichungen  zu  gewinnen. 

Da  die  Belladonna,  wie  bekannt^  Fernsichtigkeit  bei  erwei- 
terter Pupille  erzeugt,  so  hatten  wir  in  dem  Optometer  das  Mittel 
zur  Messung  gefunden  zu  haben  geglaubt;  allein  die  Versuche 
zeigten  bald,  dass  auf  diesem  Wege  zum  Ziele  nicht  zu  gelangen 
sei,  indem  bei  der  inneren  Anwendung  der  Belladonna  die  Erwei- 
terung der  Pupille  nur  unter  Anwendung  von  grossen  Gaben  und 
dann  erst  spät  erfolgt,  und  zur  Fernsichtigkeit  ein  nicht  unbedeu- 
tender Grad  von  Schwachsichtigkeit  nebst  Entwick^lung  von  sub- 
jektiven Lichtempßndungen  sich  hinzugesellt. 

Dagegen  boten  die  nach  Anwendung  der  Belladonna  ein- 
tretenden Veränderungen  in  Beziehung  auf  die  Pulsfrequenz, 
die  Körperwarme  und  den  Pupillen-Durchmesser 
messbare  Erscheinungen  dar. 

Die  Veränderungen  des  Pulses  liessen  einige  interessante,  mit 
der  Grösse  der  Gabe  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  stehende 
Eigenthümlichkeiten  wahrnehmen.  Die  Häufigkeit  des  Pulses  nahm 
konstant  gleich  anfangs  nach  genommener  Belladonna  ab.  Der 
Zeitraum,  innerhalb  dessen  er  an  Frequenz  verlor,  war  um  so 
kürzer,  je  grösser  die  Gabe  gegriffen  war;  es  stand  daher  4^t 
Wirksamkeit  der  Gabe  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Grösse 
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des  Zeitraames^  in  welchem  ein  Sinken  statt  findet.  Nichts  desto 
weniger  wachst  die  Geschwindigkeit  des  Sinkens  fortwährend,  un- 
geachtet der  Zeitraum  immer  kürzer  wnrd,  je  starker  die  Gabe 
ist.  Eine  weitere  Eigenthänilichkeit  bot  der  Pols  in  sofern  dar, 
als  das  Sinken  bei  den  kleinsten  Gaben  stetig  war,  bei  den  grös- 
seren aber  der  Puls,  nachdem  er  das  Minimum  der  Frequenz  er* 
reicht  hatte,  wieder  an  Häufigkeit  zunahm,  und  zwar  um  so  mehr 
und  um  so  schneller,  je  grösser  die  Gabe  gewesen  war;  daher 
die  Geschwindigkeit  des  Steigens  des  Pulses  einen  weiteren  An- 
haltspunkt zur  Messung  der  Intensität  der  Wirkung  abgab 

ich  lege  auf  diese  am  Pulse  wahrnehmbaren  Veränderungen 
in  ihrer  Beziehung  zur  Zeit  deswegen  ein  besonderes  Gewicht, 
weil  sie  in  Zahlen  ausgedruckt  und  somit  dem  Kalkül  unterwor- 
fen werden  könneiT.  Sie  gewinnen  aber  auch  noch  vorzüglich 
dadurch  an  Werth,  weil  sie.  mit  allen  übrigen  objektiven  und 
subjektiven  Erscheinungen  im  schönsten  Einklänge  stehen.  Die 
Zahl  der  während  der  Prüfung  der  Belladonna,  des  Atropins  und 
Oaturins  angestellten  Pulsbeobachtungen  belauft  sich  auf  1200. 

Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  die  hier  erwähn- 
ten Veränderungen  des  Pulses  nur  dann  ein  verlässliches  Resultat 
geben,  wenn  die  Versuche  mit  der  grössten  Präzision  und  Vor- 
sicht bei  Vermeidung  jeder  Körper-  und  Gemüthsbewegting  ange- 
stellt werden  und  der  Puls  alle  10  Minuten,  mitunter  alle  6  Mi- 
nuten untersucht  und  genau  gezahlt  wird. 

Bezüglich  der  Körperwärme  ergab  sich,  dass  im  gleichen 
Verhältnisse  der  steigenden  Intensität  der  Wirkung  die  Tempera- 
tur des  Körpers  abnimmt.  Es  wurde  stets  die  Zungentemperatur 
mit  einem  guten,  eigens  hierzu  verfertigten  Thermometer  von  Ca- 
p eil  er  bestimmt. 

Die  Erweiterung  der  Pupille  war  weniger  brauchbar  zu  dem 
beabsichtigten  Zwecke,  weil  sie  bei  dem  innerlichen  Gebrauche  der 
Belladonna  erst  spät  und  dann  nur  nach  grossen  Gaben  eintritt. 

Die  übrigen  konstanten  Erscheinungen  der  Belladonna,  welche 
zwar  nicht  gemessen,  aber  doch  mit  Verlässlichkeit  geschätzt  wer- 
den konnten,  waren  jene,  welche  an  der  äusseren  Haut  und  an 
den  Umstülpungen  derselben  in  der  Nasen-  und  Mundhöhle  auf- 
traten. Bei  kleinen  Gaben  war  die  äussere  Haut  bei  zwei  Beob- 
achtern in   etwas  vermehrter  ausscheidender  Thätigkeit  begriffen. 
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daher  feucht;  bei  den  höheren  Gaben  warde  aie  trocken,  und  zwar 
nahm  diese  Trockenheit  im  gleichen  Verhältnias  zur  Grösse  der  Gabe 
zu,  so  dass  sie  bei  der  intensivsten  Einwirkung  der  Belladonna  per- 
gamentartig sich  anfühlte.  Unter  solchen  Verhältnissen  fand  sich 
auch  einige  Mal  bedeutendes  Erythem  der  Haut  ein.  Im  gleichen 
Verhältnisse  nahm  nicht  nur  das  Gefühl  der  Trockenheit  in  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  zu,  sondern  auch  objektiv  war  die 
Trockenheit  in  jenen  Theilen  wahrnehmbar.  Bei  den  geringeren  Gra- 
den traten  diese  Erscheinungen  an  den  Lippen ,  bei  den  höheren  in 
der  Mund-  und  Nasenhöhle,  und  bei  den  höchsten  im  Schlund-  and 
Kehlkopfe y  mit  dem  Unvermögen  zu  schlingen,  auf. 

Von  einigem  Belange  waren  auch  einige  subjektive  Erschei« 
nungen ,  so  die  des  Gemeingefuhles.  Geringere  Dosen  bewirkten 
das  Gefühl  von  Kälte  und  Frösteln,  grössere  ritfen  im  Gegeniheile 
als  Erslwirkung  das  Gefühl  von  Hitze,  ohne  vorausgegangenes 
Kältegefühl,  hervor;  jedoch  stellte  sich  als  Nachwirkung  am  an- 
deren Tage  bei  allen  Dosen  ein  Kältegefühl  ein.  '  Es  lag  somit 
auch  hierin  ein  Anhaltspunkt  zur  Bestimmung  des  Grades  der 
Intensität  der  Wirkung. 

Das  Gefahl  von  Mattigkeit  und  Erschlaffung,  welches  unter 
der  Anwendung  der  Belladonna  jedes  Mal  eintrat,  hielt  gleichen 
Schritt  mit  der  Zunahme  der  Gabe.  Bei  einem  Experimentator 
trat  bei  der  höchsten  Dose  lähroungsartfge  Schwäche  des  Sphink- 
ters des  Afters  mit  unwillkürlichem  Abgange  des  Stuhles  auf. 

Bei  kleinen  Gaben  entstand  Kopfschmerz  zwar  später  als  bei 
grösseren  Dosen,  aber  derselbe  dauerte  viel  länger  und  war  bei 
weitem  intensiver  als  bei  mittleren  und  grossen  Dosen,  wo  er 
bisweilen  ganz  fehlte. 

Um  die  oben  angedeuteten,  durch  die  Belladonna  erzeugten 
Veränderungen  in  Beziehung  auf  die  Pulsfrequenz  in  ein  klareres 
Licht  zu  setzen  und  die  hierbei  beobachtete  Methode  zum  Ver- 
siändniss  zu  bringen  und  vor  Missverständniss  zu  bewahren,  so 
wie  um  möglichen  Zweifeln  zu  begegnen;  sehe  ich  mich  veran> 
lasst,  in  die  Sache  näher  einzugehen  und  einige  Tafeln  beizufü- 
gen, aus  denen,  wie  ans  Tafel  Ä.  ersichtlich  wird,  in  welcher 
Weise  bei  den  Versuchsreihen,  hier  mit  der  im  Monat  Juli  ge- 
sammelten Wurzel,  vorgegangen  wurde,  und  welche,  wie  diess 
die  Tafeln  B.  und  C  erweisen,  eine  Übersicht  aller  Versuchsreihen 
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von  den  beiden  Prflfern  Licbtenfels  und  Fröhlich  auf  be« 
stimmte  Zahlenwerthe  reduzirt,  gewähren. 

Die  unserer  Methode  zu  Grunde  liegende  Idee  ist  folgende: 
Man  mi«8t  die  Kraft  gleichartig  wirkender  Arzneikörper  nach  der 
Stärke  der  Symptome,  die  sie  hervorrufen.  Steht  die  Frequenz 
des  Pulses  unter  dem  Einflüsse  gleichartig  wirkender  ArzneistofTe, 
z.  B.  verschiedener  Dosen  von  Belladonna,  so  wird  offenbar  der 
Betrag  der  Änderung  in  der  Pulsfrequenz  ein  Massstab  der  Wir- 
kungsgrösse  sein.  Damit  man  aber  berechtigt  sei,  die  beobach- 
tete Änderung  in  der  Pulsfrequenz  als  allein  durch  das  genom- 
mene Medikament  bewirkt  anzusehen,  ist  die  Erfüllung  zweier 
Bediog(ingen  nothwendig. 

Erstens  muss  die  Einnahme  und  Beobachtung  in  eine  Zeit 
fallen,  in  welcher  der  Einfluss  der  Verdauung  auf  den  Puls  bfen* 
digt  ist  und  der  Puls  durch  sehr  lange  Zeit  seinen  Stand  nicht 
merklich  verändert.  Dieser  Zeitpunkt  tritt  mit  dem  Ende  der 
dritten  Stunde  nach  dem  Mittagsmahle  ein,  und  um  diese  Zeit 
wurde  in  allen  Fällen  die  Beobachtung. begonnen. 

Zweitens  aber  muss  der  Beobachter  körperliche  Ruhe  im 
strengsten  Sinne  bewahren  und  durch'  2  bis  3  Stunden  in  sitzen- 
der Stellung  von  10  zu  10  Minuten,  bisweilen  alle  5  Minuten, 
den  Stand  des  Pulses  verzeichnen. 

Bei  Erfüllung  dieser  Bedingungen  werden  erfahningsgemäss 
die  normalen  Änderungen  des  Pulses  gegen  die  durch  das  Medi- 
kament bedingten  verschwinden.  Die  Beobachtung  des  Pulses  in 
Beziehung  auf  unsere  Fragen  besteht  nun  aus  folgenden  drei 
Elementen : 

a)  dem  Steigen  oder  Fallen   des  Pulses  in  Beziehung  auf  den 
bekannten  Normalstand  um  eine  Anzahl  Pulsschläge  p; 

b)  der  Zeit  f,  in  welcher  das  Maximum  des  Fallens  oder  Slei- 
gens  eintritt,  und 

e)  der  Grösse  -y,   welche  die  Geschwindigkeit  ausdrückt,  mit 

der  die  Änderung  eintritt 

E9  wird  sich  zeigen,  dass  nur  die  letztere  Grösse  ein  Mass  der 
Arzneiwirkung  sein  kann. 

Bevor  ich  nun  die  Frage  erörtere,  in  welcher  Jahreszeit  die 
Belladonna  am  meisten  Wirksamkeit  enthalte,  muss  offenbar  die 
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Regel  bekannt  sein,  wie  verschieden  grosse  Dosen,  welche  einfr 
und  derselben  Jahreszeit  angehören,  sich  verhalten.  Wenn  näm- 
lich die  Jahreszeiten  Verschiedenheiten  in  der  Wirkung  erzeügea, 
so  werden  sich  offenbar  gleich  grosse  Dosen  ans  verschiedenen 
Jahreszeiten  so  verhalten,  wie  Dosen  von  verschiedener  Grösse 
aus  derselben  Jahreszeit. 

Aus  der  grossen  Zahl  der  vorliegenden  Beobachtungen  wiUe 
ich  die  Versuchsreihe  aus,  welche  der  Rad.  belladonn.  vom  Mo- 
nate Juli  angehört  und  aus  der  man  die  Eigenthumlichkeit  der 
Wirkungsweise  sogleich  ersieht. 

Tafel  A. 
I.  II.  111. 


Dose  s=  0,05  Gramm. 
— • 
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nach  dem 

Ein- 
nehmeD 


Stand 
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Dose  =  0,20  Gramm. 
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Analysirt  man   den  Inhalt  dieser  Tabelle  in  Beziehung  auf 

die  Elemente  p,  e  und  y,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

Sehr  kleine  Dosen  von  Belladonna  erzeugen  nur  allein  ein 
Sinken  des  Pulses^  wie  man  aus  Tafel  A.  I.  für  die  Dose  0,0^ 
Grammen   ersieht*    Hingegen  zeigt  der  Puls  bei  grossen  Dosen 
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zwei  auf  einander  folgende  Abschnitte  in  seinem  Gange,  einen 
primären,  in  welchem  er  ebenfalls  sinkt,  und  einen  sekundären, 
in  welchem  er  wieder  steigt,  und  zwar  nicht  blos  wieder  bis  zu 
seinem  Normalstande  (80) ,  sondern  weit  über  denselben  hinauf. 
Diese  Regel  hat  sich  im  Verlaufe  der  Untersuchungen  konstant 
wiederholt ;  für  den  geg;enwärtigen  Zweck  genügen  aber  die  an- 
gegebenen Beispiele.  Schon  diese  Thatsachen  gewähren  einen 
Massstab  zur  Beiurtheilung  der  Wirksamkeit.  Wenn  nämlich  von 
zwei  gleich  grossen  Dosen  aus  verschiedenen  Jahreszeiten  die 
eine  den  Puls  blos  allein  sinken  macht,  die  andere  hingegen  auch 
die  sekundäre  Periode  deutlich  zum  Vorschein  kommen  lässt,  so 
ist  die  letztere  die  wirksamere.   Wir  müssen  indess  noch  genauer 

in  die  Sache  eingehen  und  die  Grössen  p,  e  und  ^  aus  den  Ta- 

bellen  berechnen,  unil  zwar 

i.    Für  das  primäre  Sinken: 

Es  ist  für  die  Dose   0,05    p  s»  80  —  61  s»  19  Schläge 

»      0,10     p'=*  80  —  65  =  15       „ 
„      0,20     p"=  80  —  64  =  16       » 
Man  ersieht  daraus,   dass  für  die  Dosen,   welche  sich  wie 
1:2:4  verhalten ,  die   Grösse   des  Sinkens  nicht  zu- ,  sondern 
abnimmt,  nämlich  relativ  zur  Dosengrösse. 

Es  ist  weiter  für  die  Dose  0,05     ;  =  lOO  Minuten 

»      0,10    t'  =    50       » 
„      0,20     /"=     45       » 
Man  ersieht  daraus,  dass  die  Zeiten,  in  welchen  das  Maxi- 
mam  des  Sinkens  eintritt,    zu   der  Doj^engrösse  in  einem  umge- 
kehrten Verhältnisse  stehen. 

Es  ist  weiter  für  die  Dose  0,05    -^  a»  0,19 

„      0,10     ^  =  0,80 

»      0,20  ^  =  0,355 

Man  ersieht  daraus,  dass  gleichwohl  die  Geschwindigkeit 
des  Sinkens  zur  Dosengrösse  in  einem  geraden  Verhältnisse  sieht, 
obwohl  sie  langsamer  wächst. 

Dieselben  Elemente  müssen  nun  berechnet  werden 
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ß.  .FvLT  das  sekundäre  Steigen  des  Pulses: 

Nachdem  der  Pub  onter  dem  Einflüsse  der  Belladonna  von 
seinem  Normalstande  P  innerhalb  der  Zeit  i  auf  P  —  p  herabg«^ 
sanken  ist,  steigt  er  nun  in  der  Zeit  T — t  wieder  aof  P  und 

von  da  auf  P  -^  x.    Es  ist  also,  wenn  p  ^  w  rs^  R  ist,  — 

seine  Steiggeschwindigkeit,  wobei  nämlich  T  die  ganze  vom  B^ 
ginne  des  Versuches  bis  zum  Eintritte  des  Maximums  des  Stei- 
gens  verflossene  Zeit  ausdrückt,  i  aber  die  auf  das  primäre  Sinken 
verwendete  Zeit  bedeutet  und  R  endlich  den  Betrag  des  Steigeiu 
Aber  den  Stand  P — p  angibt.  Der  Bequemlichkeit  halber  setzeo 
wir  - — -  2=s  C. 

Es  ist  nun  für  die  Dose  0,05  A  =  0,  indem  eben  diese 
Dose  den  Puls  gar  nicht  steigen  macht, 

für  die  Dose  0,10    R  =    89  —  65  =  24  Schläge 
-      „      0,20     Ä  =  111  —  64  =  47        » 
woraus  folgt,  dass  die  Grösse  des  Steigens  mit  der  Zunahme  der 
Dose  wächst. 

Es  ist  weiter  die  Geschwindigkeit  des  Steigens  C 
für  die  Dose  0,05  Gramm.  C  =  0,000 
»     0,10        ^        C  SS  0,343 
»     0,20        »        C"=  0,671 
woraus  man  ersieht,  dass  die  Geschwindigkeit  des  Steigens  wächst 
mit  der  Zunahme  der  Dose,  und  zwar  rascher  als  letztere. 

Die  Resultate  dieser  Zahlenangaben  wiederholten  sich  in  allen 
Beobachtungsreihen  für  alle  Beobachter  ganz  gleichmässig,  und  in 
denselben  ist  das  Prinzip,  welches  bei  Beurtheilung  der  Wirksann- 
keit  der  Belladonna  zunächst,  obwohl  nicht  ausschliesslich,  zo 
Grunde  gelegt  wurde,  vollständig  dargelegt. 

Es  ist  nur  noch  zu  bemerken,  dass  in  allen  folgenden  Zah- 
lentabellen die  kleinste  Dosis  0,05  Grammes  nicht  mehr  angege- 
ben wird,  da  sie  aus  allen  Jahreszeiten  der  Pflanzen  genommen, 
alle  Hai  nur  ein  Sinken  des  Pulses  bewirkte,  und  ihre  Berechnung 
auf  das  Resultat  keinen  Einfluss  übte.  Wir  haben  sie  hier  aber 
angeführt,  um  den  Cbergang  des  Pulses  vom  Sinken  in  das  Stei- 
gen bei  Zunahme  der  Dose  vor  Augen  zu  führen.  —  Übrigens 
bemerkt   man,   dass   nicht  Mos  die  kleinste  Dose  0,05  Grammes 
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blos  ein  Sinken  des  Pokes  erzeugt,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
sondern  selbst  für  die  mittlere  Dose  0,1  noch,  mit  Ausnahme  der 
am  kräftigsten  wirkenden  Juli-Dose,  das  Steigen  ganz  unbeträcht- 
lich ist. 

Nach  diesen  vorläufigen  Betrachtungen  werden  nun  die  oben 
gestellten  Aufgaben  ihre  Erledigung  finden» 

Erster  Abschnitt. 

Wie  irerhalt  sich  die  Wirksamkeit  der  Wurzel  der 
Belladonna  in  rerschiedenen  Jahreszeiten? 

Obwohl  die  ganze  Reihe  objektiver  und  subjektiver  Sym- 
ptome die  Frage,  welche  Jahreszeit  die  wirksamste  Wurzel  liefere, 
auf  übereinstimmende  Weise  beantwortet,  so  übertriiTt  doch  das 
Resultat,  welches  die  Beobachtung  des  Pulses  herausstellte,  an 
Schärfe  und  Sicherheit  weit  alle  übrigen  Ergebnisse. 

Ich  beginne  daher  mit.  der  Darstellung  dieser  Resultate,  wel- 
che in  Tafel  B.  und  C.  enthalten  sind.  Tafel  B,  enthält  die  von 
dem  Beobachter  Lichtenfels,  C.  die  von  Fröhlich  gesam- 
melten Daten.  Diese  Zahlentabellen  (enthalten  eine  überraschende 
Bestäligung  jener  Angaben ,  welche  über  die  Gesetze  des  Ganges 
des  Pulses  vorher  an  einzelnen  Beispielen  nachgewiesen  wurden, 
wie  man  sich  leicht  überzeugt. 

Es  wurde  bereits  erhärtet,  dass  die  Geschwindigkeit  des 
Pnises  wächst  mit  der  Grösse  der  Dose,  sie  muss  daher  oiTenbar 
aach  wachsen  bei  gleich  grossen  dann,  wenn  die  Wurzel  einen 
grösseren  Gehalt  an  wirksamen  Bestandtheilen  besitzt,  als  die  einer 
anderen  Jahreszeit  angehörige.  Dieser  Massstab  soll  nun  succes* 
sive  an  die  Wurzeln  aus  verschiedenen  Jahreszeiten  gelegt  werden. 

Tafel  B.,    Ergebnisse   der  Beobachtungen  von 

Lichten  fels. 

Wir  fuhren  den  Vergleich  so  durch,  dass  zunächst  da%  pri- 
märe Sinken  und  nachher  das  sekundäre  Steigen ,  und  zwar  für 
beide  Dosengrössen  in  Betracht  gezogen  wird  und  endlich  gewisse 
Mittelzahlen  zur  Anschauung  kommen. 

1.  Es  betrug  die  Geschwindigkeit  des  Sinkens  a  für  die 
Dosen  0,1  Gramme: 


Juli     ..      ^ 
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aus  dem  Monate  Hai      .     -^  s=  0,178 

.     ^  =  0,300 
Oktober    ^  =  0,260 

März  .  4  =  ^>1^^ 
aus  welchen  Zahlen  man  vor  Allem  ersieht,  dass  die  Wurzel  ao« 
dem  Monate  Juli  die  grosste  Wirkung  erzeugte.  Weitere  Schlo»- 
folgerungen  will  ich  aus  den  Einzelzahlen  zu  ziehen  noch  unterlassen. 
Es  betrug  eben  so  die  Geschwindigkeit  des  Sinkens  ß  für 
die  Dosen  0,2  Grammes: 

aus  dem  Monate  Hai  y  =  0,243 

Juli      .     ^  =  0,355 
Oktober    ^  =  0,280 

März    .     4  =  ^^^^^ 
woraus  sich  gleichralls  ergibt,   dass  die  Wurzel  des  Juli  die  bei 
weitem  krafligste  ist. 

2.  Es  betrug   die  Geschwindigkeit  des  sekundären  Steigens 
a  für  die  Dosen  0,1  Gramme: 

aus  dem  Monate  Mai  - — -  es  0,004 

Juli      .     =^,  =  0,343 
Oktober    -^^  =  0,075 

März  .  •     - — -  =  0,000 

woraus  neuerdings  die  fiberwiegende  Kraft  der  Juliwurzel  her- 
▼orgeht* 

Es  betrug  wefter  die  Geschwindigkeit  des  sekundären  Stei- 
gens  ß  für  die  Dosen  0,02  Grammes: 

aus  dem  Monate  Mai  = — ;  =  0,266 

T—t 

Juli      .     -A-,  =  0,671 
T—i 

Oktober     -^^  =  0,433 

T—t  ' 

März    .     ~  =  0,450 

T—t 

welche  Zahlen  dasselbe  Resultat  liefern. 


226 

» 

Hierans  ersieht  man,  dass  die  grossere  Wirksamkeit  der  Jali- 
Wurzel  in  den  Zahlenangaben  über  die  Steiggeschwindigkeit  schär- 
fer hervortritt,  was,  wie  in  den  Vorbemerkungen  erörtert  wurde, 
darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Steiggeschwindigkeit  Oberhaupt 
rascher  wächst  als  die  Fallgeschwindigkeit.  Wir  haben  die  Beob- 
achtungen bisher  einzeln  durchgegangen^  um  zu  zeigen,  dass  sie 
alle  unter  einander  übereinstimmen;  um  indess  gillige  Zahlenver- 
hältnisse  alier  Monate  zu  einander  zu  erjialten,  müssen  dfese  Bin« 
zeldaten  zu  Mittelzahlen  Vereinigt  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
reduziren  wir  die  Angaben  über  die  Dosen  0,1  und  0,2  Grammes 
aaf  eine  mittlere  Dose  ss  0,16  Grammes. 

Die  Angaben  über  die  Geschwindigkeit  des  Sinkens  und  des 
sekundären  Steigens  vereinigen  wir  derart,  dass  wir  angeben, 
weichen  relativen  Einfluss  die  verschiedenen  Monate  in  der  Dose 

0,15  auf  die  Summe  beider  Geschwindigkeiten,  d.  i  1  ^  -f*  ^CT  I 

SS  c  ausübte. 

Aus  der  vom  Beobachter  Licht enfels  konstruirten  Tabelle 
mieht  man  nun^  dass  C*  sss  ist 

für  den  Monat  Hai^     .    0,20«  +  0,164  =  0,870 

Juli  .  0^326  4-  0,607  «  0,833 
Oktober  0,270  +  0,228  =  0,498 
März    .     0,115  -j-  0,225  =  0,340 

Diese  Endwertbe  geben  ein  sehr  anschauliches  Bild  von  dem 
Einflösse  der  Jahreszeit  auf  den  Gehalt  der  Wurzel  an  wirksa- 
men Bestandtheilen.  Die  Thatsachen,  welche  diese  Zahlen  vor  Au- 
gen stellen,  haben  nicht  blos  einen  phannakognostischen  Werth, 
sondern  sie  sind  auch  für  die  Physiologie  der  Pflanze  von  Inter- 
esse und  deuten  dem  Chemiker  den  Zeitpunkt  an,  in  welchem  er 
ans  der  Pflanze  die  grösste  Menge  des  wirksamen  Stofies  zu  ge- 
winnen hoffen  darf. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Wurzel  der  Tollbeere  im 
Frühjahre  nicht  mehr  Gehalt  an  wirksamem  StoiTe  besitzt,  wie  im 
Mirz;  dass  dieser  Gehalt  aber  vom  Mai  bis  zum  Juli  ukn  mehr 
als  das  Doppelte  wächst;  vom  Juli  aber  bis  Oktober,  d.  i.  in  zwei 
Monaten  beinahe  um  eben  so  viel  wieder  abnimmt. 

Setzen  wir  die  überwiegend  kräftige  Wurzel  »«  1,  so  er- 
halten wir  folgende  Zahlen  Verhältnisse: 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  lU.  15 
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JaU- 

WamI 

ste 

1,000 

Oktober- Wurzel 

aa 

0,59 

Man 

*  Wanel    . 

B 

0,41 

Mai« 

Wund 

Ol 

0,44 

Diese  Zahlen  sind  so  beschaffen,  dass  sie  keine  weitere  Er- 
örterung benöthigen. 

Tafel  CL  E*rgebnifse  der  Beobaehlangen  Ton  Fröhlich. 

Es  sollen  nun  die  Beobachtungen  dieses  zweiten  Yersnchs- 
anstellers  mit  den  vorigen  verglichen  werden.  Diese  in  Tafel  C. 
enthaltenen  Beobachtungen,  obwohl  begreiflicher  Weise  in  dea 
absoluten  Zahlen  sehr  verschieden  von  den  vorigen,  bieten  den- 
noch ganz  analoge  Verhältnisse  dar.  Wir  sehen  auch  hier  wie- 
der die  Grösse  des  Sinkens  langsamer  wachsen  als  die  Dosen, 
eben  so  die  Geschwindigkeit  des  Sinkens,  wie  die  des  Sieigens, 
wachsep  mit  Zunahme  der  Dose,  und  zwar  letzlere  rascher  *). 

Mit  Vermeidung  des  langen  uad  schon  bekannten  We^ 
ges  geben  wir  sogleich  die  für  die  Dose  0,15  geltende  Summe 

[y  -|-  jCrA  "^  ^  ^^  vnd  setzen  sie  mit  dea  vorigen  Beob- 
achtungen in  Vergleich* 

Es  ergeben  sich  nun  aber  folgende  Werthe  für  C  ans 
Tafel  C: 

fAr  den  Monat  Mai     .    0,391  +  0,144  a  0,485 

Joli  •  0,586  4-  0,282  a  0,818 
Oktober  0,158  +  0,220  »»  0,878 
Min    *     0,177  4-  0,250  »  0,427 

Auch  hiH'  ist  die  Wurzel  des  Julimonates  die  überwiegend 
kraftige ,  und  setzen  wir  dieselbe  wieder  «a  1 1  so  erhalten  wir 


*)  Einige  wenige  Einseidaten  dieser  Tabelle  leiden  desshalb  an  einer 
übrigens  gant  anbedeutenden  Unsicherheit,  weil  der  Beobachter  xwei 
Stunden  vor  dem  yersacbe  Bewegung  machen  musste.  Der  Beob* 
achter  macht  insbesondere  die  Bemerkung,  dass  die  für  die  Maidose 
0,  2  Gramm  gemachte  Angabe,  welche  mit  einem  Sternchen  bezeich- 
net wurde,  in  den  Zahlen,  welche  sich  auf  das  Sinken  beziehen,  zu 
hoch  ist.  Dieser  Umstand  hat  indessen  auf  die  Mittelzahlen  keinen 
bemerkbaren  Einfluss,  und  eben  so  sind  die  Angaben  über  Atropio 
und  Daturin  in  Taf.  C  als  besonders  korrekt  zu  bezeichnen. 
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folgende  Zaiilenverhiltnisse ,  welche  wir  zugleich  mit  den  frühe- 
ren vergleichen. 


Wurzel  des 

nach  L. 

nach  F. 

Mittel 

Jali 

1 

1 

1 

Oktober 

0,59 

0,4« 

0,525 

Harz 

0,40 

0;52 

0,460 

Mai 

0,44 

0,68 

0,4g5 

Die  Ci>erein8timniQng  beider  Beobachtungen  iat  so  gross,  als 
man  es  nur  immer  wünsche«  kann;  die  Differenzen  betragen 
nicht  mehr  ate  den  10*  Tbeil  der  Einheit  Aas  den  beigefügten 
Mittelzahlen  ersieht  man  deutlich,  wie  die  Wurzeln  aller  übrigen 
Monate  nahezu  die  Hälfte  des  Werthes  der  Juliwurzel  besitzen, 
laier  einander  aber  an  Güte  nur  wenig  differiren. 

« 

Hit  diesen,  ein  exakteres  Messen  zulassenden,  von  der  Fre* 
qaenz  des  Pulses  hergeholten  Daten  stinunen  auch  die  übrigen 
inessbaren  Erscheinungen,  als  da  sind:  die  Körperwirme,  Pupil* 
lengrösse  und  Trockenheit  der  Haut  überein^  und  vereinigen  sich 
rar  Bestätigung  dea  oben  Angegebenen. 

A  Verhalten  der  Körperwarme. 

Die  hierüber  vorliegenden  Angaben  sind  Ar  diesen  Zweck 
nicht  alle  verwendbar,  da  die  Beobachtung  des  Thermometerstan- 
des nicht  in  allen  Fällen  in  gleichen  Zeiten  nach  dem  Binnehmea 
Torgenommen  wnrde« 

Folgende  Angaben  aber  (Beobachter  Lichten  feie)  be- 
liehen sich  alle  auf  dieselbe  Zeit,  nämlich  100,  120  Minuten  nach 
dem  Einnehmen.  / 

Es  betrug  das  Sinken  der'  Körperwärme 

Dose  kn  liai  im  Juli  im  Oktober 

0,00  0,21  ^  — 

0,10  0,81  0,53  0,10 

0,20  0,64               —  — 

• 

B.  Verbauen  der  PapilUr 

Nach  den  fibereinstimmendea  Berichten  aller  drei  fieobachlei 
war  die  Erweiterung  der  Pupille: 
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C.  Verhalten  der  Haut. 

Nach  den  übereinstimmenden  Berichten  beider  Beobacto 
war  die  Trockenheit  der  Haut: 
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Wenn  man  diese  über  das  Verhalten  der  Körperwarme,  Po- 
piUe  und  Haut  gemachten  Erfahrungen  zusammenfasst,  so  bemerkt 
man  nicht  nur  ihre  DbereinsUmroung  mit  den  früheren  Angabeo, 
sondern  aus  ihnen  allein  würde  schon  mit  Sicherheit  folgen,  Am 
die  Wurzel  des  Juli  nicht  blos  stärker,  sondern  überwiegeDd 
kraftiger  als  alle  übrigen  wirkt. 

Zweiter  Abschnitt. 

Wie  verhalten  sich  die  Blatter  der  Belladonna  ans 
verschiedenen  Monaten  unter  einander  und  zar 
Wurzel  bezüglich  ihrer  Wirksamkeit? 

Die  Fragen,  welche  eine  vollständige  Untersuchung  zu  losen 
hätte,  sind  die  beiden  folgenden: 

Welchen  Einfluss  üben  die  Jahreszeiten  auf  den  relati?en 
Gehalt  der  Blätter  an  wirksamen  Bestandtheilen  aus,  und  welches 
Verhälthiss  besteht  zwischen  den  Blättern  and  der  Wurzel  der  ToU- 
beere  gleicher  Jahreszeit? 
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Was  die  erstgenannte  Frage  anlangt,  so  gestatten  die  mir 
Torliegenden  Beobachtungen  ihre  Beantwortung  mit  vöIUger  Sicher- 
et noch  nicht,  machen  es  indess  höchst  wahrscheinKch,  dass  der 
Gang  der  Zu-  und  Abnahme  der  Blätter  an  wirksamen  Bestand- 
Iheiien  beinahe  derselbe  sei,  wie  er  für  die  Wurzel  sich  her- 
aosslellte. 

In  Beziehung  auf  die  zweite  Frage  indessen  bestätigte  sich 
die  Ricbtigiceit  der  bisherigen  Annahme,  dass  nämlich  die  Blätter 
der  Belladonna  eine  geringere  Wirksamkeil  besitzen,  als  die  Wur- 
zel aus  der  gleichen  Jahreszeit.  Man  ersieht  diess  schon  daraus, 
dass,  während  0,1  Gramme  der  Wurzel  aus  dem  Monate  Juli  ein 
sehr  bedeutendes  Steigen  des  Pulses  erzeugte,  die  Wirkung  der 
gleichen  Dose  Ton  Blättern  aus  dem  Monate  Juli'  blos  an  Fallen 
des  Pulses  bewirkte.  Noch  deulUcher  aber  wird  dieses  aus  fol- 
genden Beispielen. 

Nach  den  Angaben  des  Beobachters  Fröhlich  betrug  z.  B. 
die  Summe  beider  Geschwindigkeiten  fär  0,2  Grammes  der  Juli- 
Wurzel  (s.  Taf.  C.)  0,582  +  0,489  =  1,071 ;  hingegen  betrug 
nach  demselben  für  die  gleiche  Dose  der  Blätter  aus  dem  Monate 
Juli  die  Summe  beider  Geschwindigkeiten  nur  0,400  -{-  0,466 
=  0,866 ;  was  einen  Unterschied  von  0,2  zu  Gunsten  der  Wur- 
zel gibt. 

Eben  so  betrug  nach  den  Angaben  von  Lichtenfels 
(s.  Taf.  B.)  die  Summe  beider  Geschwindigkeiten  für  0,15  der 
Oktoberwurzel  0^270  -}-  0,228  =»  0,498;  hingegen  betrug  iSr 
dieselbe  mittlere  Dose  der  Blätter  aus  dem  Monate  Oktober  O 
nur  0,252  -{-  0,060  &»  0,312,  was  wieder  einen  Unterschied 
Ton  etwa  0,2  zu  Gunsten  der  Wurzel  gibt.  Es  scheint  also  das 
Terhähniss  der  Wurzel  zu  den  Blättern  fOr  alle  Jahreszeiten  das 
gleiche  zu  sein. 

Dritter  Abschnitt. 

Wie  verhalten  sich  Atropin  und  Daturin  unter  ein- 
ander, so  wie  zur  Wurzel  der  Belladonna? 

Die  genaue  Yergleichung  der  Wirkungen  von  Atropin  und 
Baturin,  mit  welchen  Stoffen  Versuche  in  Dosen  zu  0,005  Gram- 
mes angestellt  wurden,  welche  schliesslich  insbesondere  mitgetheilt 


werd«!  aoUen»  Idirif  n,  dcas  g ans  imzweireiliaft  ia  4ir  Wirkoiigi- 
weiae  des  Atropios  alle  jene  Charaktere  Uegen,  welche  der  Belkh 
•dOJina  sakomnieD;  daas  somil  diese  keine  nnteraeheideadea  Eigtt- 
ihwnlichkeiten  weiter  besitst,  so  wie,  dase  Atropin  und  Datnii 
in  ihren  WirkimgeD,  was  die  Qoah'tftI  derselben  betrifl,  ab  ite- 
liech  erscheinen.  Man  hat  es  also  hier  mit  nahezu  identiiAai 
Sysiptomen-Komplexen  in  Ihan ,  and  iasbeeondere  mil  tincr  f ki- 
^en  Form  im  Gange  des  Piibes  (s.  Taf.  Ji.  u.  C),  ond  wir  le- 
jBil  berechtigt,  denselben  Maesatab  der  Yergleichong  an  iim 
jltofTe  aasidegen.  Es  gelang  diesee  auch  ao  sehr ,  dass  die  Be- 
sidtete  dieeer  Versuche  einen  hohen  Grad  von  Genauigkeit  in  An- 
spruch nehmen  können,  welcher  noch  dadurch  sehr  venndirt 
wurde,  daee  die  Angaben  der  Beobachter  die  Prüfung  durch  Koa- 
Jrol-Vereuche,  welche  ich  an  Thieren  ausfBhrte,  aushielten. 

Ich  gehe  nun  vorerst  zur  Erörterung  des  Intensilfits-Yerliib- 
jais^es  der  BeUadonan-Wursel  sam  Atropin  Aber.  Schon  der  Ter- 
gleicb  der  nicht  messbaren  Symptome  aseigle  sehr  deutlich,  im 
keine  Dose  unter  0,n  GramuMs  der  Wurzel  sich  in  Rucksiebt  siT 
Intensität  dei  Wirkung  mit  0,005  Grammes  Atropin  gleichstellei 
könne;  auch  0,2  Grammes  der  Wurzel  vom  Mai  war  nodi  asT- 
iallig  minder  wirksam,  hingegen  schien  0^2  Grammes  der  Wund 
vom  Juli  hefUger  zu  wirken.  Schärfere  Angaben  gestaltete  jedo<i 
nur  die  Analyse  des  Pulses,  und  ich  werde  den  Vergleich  fSr  die 
•Beobachtungen  beider  Veisuchsaneietler  nun  durchfahren. 

A*  Wir  erhalten  nach  den  Beobachtungen  von  Lichten- 
fels  für  0^2  Grammes  Juliwurzel  sls  SuaMne  beider  Geech windig- 
keiten  die  Zahl  (0,055  -f  M^O  ««  1,020;  hingegen  fOr  Abe- 
pin  (s.  Taf.  B.)  als  Summe  beider  Geschwindigkeiten  die  Zahl 
<a,389  +  0,470)  ^  0^800.    Bs  verhielt  sich  also  s 

0,005  Atropin:  0,2  Juliwurzel  s^  0,808;  1,020 

a  1  :  1,28 

B.  Wir  erhalten  nach  dsp  Beobachtungen  von  Fröhlich 
för  0,2  Juliwurzel  als  Summe  beider  Geschwindigkeiten  die  ZaU 
(0,582  -f  0,489)  »  1,071;  hingegen  für  Atropin  als  Somme 
beider  Geschwindigkeiten  die  Zahl  (0,317  -f  0,520)  ^  0;8S7 
(s.  Taf.  C).    Ss  verhielt  sich  also: 

0|005  Atropin :  0»2  Juliwurzel  »  0,887  : 1,071 

nahem  «p         l :  1,28 
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Eftie  lolohtf  ObereiiiaMmmdng  übertraf  Me  Brwvrtmlg.  Ich 
gehe  nun  noch  weiter  und  setze  die  Witkang  voo  0,005  Atro|äB 
in  Vcfgldch  mit  der  berechoelen  mitUerea  Dose  0,15  Grammes 
Joliwurzel. 

JL  Nach  den  Beobachlungeii  voo  Liebtenfels  ist  die 
Samnie  beider  Geschwindigkeiten  Ar  O^IS  Grammes  Juliwurzd 
(0,826  +  0,507)  «  0,838.  F4r  0,005  Graaunes  Atropin  er* 
hielten  wir  id>er  nach  dem  vorigen  die  Sonune  0,808.  Man  sieht 
sbo,  dass  0,15  Grammes  Juliworzei  mit  0,005  Grammes  Atropin 
idenliech  sind. 

B.  Nach  den  BeobacbCongen  von  Fröhlich  ist  die  Summe 
beider  Geschwindigkeiten  für  0,15  Grammes  JuKwurzel  (Taf.  C) 
(0,536  +  0,282)  =  0,818.  Für  0,005  Grammes  Atropin  aber 
erhielten  wir  nach  vorigem  die  Summe  '0^837.  Demnach  sind 
auch  diesen  fieobachtungen  zufolge  0,15  Grammes  Juliwurzel  mit 
0,005  Grammes  Atropin  identisch  in  der  Wirkung* 

Aur  ganz  gleiche  Weise  könnte  man  das  Yerhfiltniss  des 
Ätropins  zu  der  aus  anderen  Monaten  genommenen  Wurzel  der 
Tollbeere  berechnen;  den  froheren  Angaben  zufolge  wird  für 
diese,  nämlich  Wurzeln  aus  den  Monaten  Mai,  Oktober  und  März 
beiläufig  0,3  Grammes  das  pharmako  -  dynamische  Äquivalent  für 
0,005  Grammes  Atropin  sein. 

Ich  gehe  jetzt  über  zur  Erörterung  des  Intensitäts- Verhält- 
nisses von  Atropin  und  Daturin.  Es  wurde  schon  l)emerkt,  dass 
diesen  beiden  Stoffen  identische  Symptomengruppen  zukommen, 
aber  alle  Erscheinungen  beweisen  die  überwiegend  grössere  Inten- 
sität des  Daturins.  Die  Schwäche  der  Muskulatur  in  Verbindung 
mit  Neigung  zur  Bewegung  ist  aufTallender;  die  Erweiterung  der 
Pupille  tritt  etwas  früher  ein  und  dauert  länger  an.  Die  Körper- 
wärme sinkt  merklich  tiefer;  die  Trockenheit  der  Rachenschleim- 
haut  wird  so  gross,  dass  das  Schlingen  fester  Bissen  zu.  einer 
töDigen  Unmöglichkdt  wird;  die  Röthong  der  Haut  steigert  sich 
ztt  denf  Bilde  eines  ausgesprochenen  Scharlachs;  die  geistige  Thä- 
tigkeit  ist  wesentlich  gestört;  das  Gedächtniss  gleichsam  gelähmt; 
Erscheinungen,  welche  die  gleiche  Dose  Atropin  zwar  giefchfalls, 
aber  in  minderem  Grade  hervorruft. 

Wenden  wir  uns  aber  nun  zur  Betrachtung  der  Zahlenver- 
häitnisse.  Diejenigen  Kennzeichen,  welche  für  die  schon  bekaute 
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Form  des  Polses  ab  massgebend  fBr  eine  stärkere  Wirkaamkcil 
angegeben  wurden,  werden  wir  hier  nidit  vermissen.  Dort  wurde 
gesagt :  die  Zeit ,  in  welcher  das  Maximum  des  primären  Sinkotf 
eintrete,  werde  um  so  kürzer,  je  grösser  die  Wirkung,  Ws 
finden  dieses  Verhältniss  wieder  in  den  Beobachtungen  über  Atro- 
pin  und  Daturin,  und  dieselbe  Obereinstimmnng  der  Zahlen  mit 
allen  übrigen  Kennzeichen.  Der  wahre  Hassstab  aber,  welc|ier 
alle  diese  Zeichen  vereinigt,  ist,  wie  schon  erörtert,  die  Gröase 

t    "T  TW  —  ^• 

A.  Es  ist  die  Summe  beider  Geschwindigkeiten  dem  Beob- 
achter Lieh  tenf eis  zufolge  (s.  Taf.  B.)  für  0,005  Grammet 
Atropin  C  (0,883  -|*  0,470)  «a  0,808 ;  hingegen  für  die  gleidie 
Dose  Datorin  ist  C  (0,600  -{-  0,692)  =  1,292.  Mit  dieser 
Angabe  muss: 

B.  Die  Beobachtung  von  Fröhlich  vereinigt  werden;  denn 
man  darf  hier,  wo  nur  zwei,  wenngleich  höchst  sorgflUige  Ver- 
suchsreihen vorh'egen,  nicht  ^warten,  dass  dieselben  auch  in  der 
Grösse  der  Zahlen  so  genau,  so  haarscharf  übereinstimmen  wer- 
den, wie  diese  für  die  Wurzel  der  Belladonna  der  Fall  war,  wo 
eine  grössere  Menge  von  Beobachtungsreihen  vorlag,  und  jedem 
einzelnen  Versuchsansteller  bereits  Mittelzahlen  zu  Gebote  standen, 
die  unter  einander  verglichen  wurden.  —  Es  ist  also  nach  Fröh- 
lich für  0,005  Grammes  Atropin  C  b=s  0,887,  für  Daturin  aber 
(s.  Taf.  C.)  C  (1,100  -f-  1,050)  =»  2,150.  Vereinigen  wir  also 
diese  beiden  Angaben,  welche  darin  übereinstimmen,  dass  Dalurin 
sehr  viel  stärker  wirke,  so  erhalten  wir  folgende  Zahlen.  Es 
verhält  sich: 

Atropin  :  Daturin  =»  0,803  :  1,292  nach  Lieh  tenf  eis 
»  »       =  0,887  :  2,150     »     Fröhlich 

1,640  :  8^44d 

Die  erstere  Zahl  1,610  mit  2  multiplizirt,  gibt  8,280  ond 
unterscheidet  sich  nur  unbedeutend  von  3,442,  nämlich  um  0,162; 
man  kann  also  annehmen,  dass  dad  Daturin  bei  gleicher  qualita- 
tiver Wirkungsart  die  doppelte  Wirkung» -Intensität  des  Atro- 
pins  habe. 

Zur  Kontrole  dieser  Versuche  stellte  ich  in  der  letzten  Zeit 
noch  an  zwei  Medizinern  Versuche  mit  Atropin  und  Daturin  in 
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kleineren  Gaben  an.  Jeder  wurde  zwei  Versnchen  unterworfen, 
und  zwar  erhielt  er  beim  ersten  Versuche  0,002  Grammes  Atropin 
und  beim  zweiten  0,001  Gn  Datnrin.  Bei  dem  eraten  Versuchs- 
ansleller  ergraben  sich  folgende  Verhältnisse  bei  0,002  Grammes 
Alropln:  In  Betreff  des  Fa Ileus  des  Pulses  betrug  das  Maxi- 
mum 5,  die  Eintrittszeit  des  Maximums  25,  die  Geschwindigkeit 
des  F&Ilens  0,200.  In  Betreff  des  sekundären  Steigens  war 
die  Eintrittszeit  26',  das  Maximum  des  Steigens  20,  der  Eintritt 
des  Maximums  65',  die  Geschwindigkeit  des  Steigens  0,500.  Beide 
Geschwindigkeiten  zusammen  geben  daher  die  Summe  0,700. '  -^ 
Bei  0,001  Daturin:  Fallen,  Maximum  8,  Eintritt  de$  Maxi- 
mums 20',  Geschwindigkeit  0,150.  Sekundäres  Steigen: 
Eintrittszeit  20',  Maximum  12,  Eintritt  des  Maximums  40',  Ge- 
schwindigkeit 0,600.    Summe  beider  Geschwindigkeiten  0,750* 

Es  erzeugte  also  die  einfache  Menge  Daturin  eine  Wirkung 
b:  0,750,  hingegen  die  doppelte  Menge  Atropin  eine  Wirkung 
a=  0,700 ;  folglich  sind  beide  in  diesem  Mengenverhältnisse  nahezu 
von  gleicher  Intensität. 

Damit  stimmten  die  an  dem  zweiten  Mediziner  angestellten 
ViTsoche  vollkommen  uberein*  Bei  0,002  Atropin:  Fallen, 
Maximum  7,  Eintritt  des  Maximums  80',  Geschwindigkeit  0,288. 
SekundäresSteigen:  Eintrittszeit  80',  Maximum  28,  Eintritt 
des  Maximums  70',  Geschwindigkeit  0,600.  Summe  beider  Ge- 
schwindigkeiten 0,888.  —  Bei  0,001  Daturin:  Fallen,  Maxi- 
mum 4,  Eintritt  des  Maximums  80',  Geschwindigkeit  0,188. 
Sekundäres  Steigen:  Eintrittszeit  80'^  Maximum  25,  Eintritt 
des  Maximums  70',  Geschwindigkeit  0,625.  Summe  beider  Ge- 
schwindigkeiten 0,758. 

Auch  dieser  Beobachtung  zufolge,  welche  för  0,002  Atropin 
die  Wirkung  »  0,888,  für  0,001  Daturin  =  0,758  angibt,  ist 
das  letztere  nahezu  doppelt  so  intensiv  in  seiner  Wirkung,  als 
das  Atropin. 


Die  Angaben,  welche  auf  Grundlage  einer  grossen  Reihe  von 
Beobachtungen  über  die  Wurzel  und  Blätter  von  Belladonna,  über 
Atropin  und  Daturin  bisher  gemacht  wurden,  sollten  nun  noch 
einer  Probe  durch  Versuche  an  Thieren  unterzogen  werden. 
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Dia  Verwehe  an  Tbieren  beacbrAnkteii  eich  auf  eia%e  an 
Kaninchen  angesteUto.  *  Die  Behauptiingy  da»  Kaninchen  ?oo  Bd- 
ladonna  niobt  angegriffen  werden,  bewog  mich,  eogleich  grömn 
Mengen  aazuwenden.  Die  Thiere  wurden,  wie  bei  allea  aieiiieB 
Verenchen,  durch  18  —  20  Stunden  ohne  Fntter  geiaasea  hbI 
dann  am  ersten  Tage  ihnen  1  Gramme,  am  zweiten  Tage  %  Gnua- 
mee  von  dem  Pulver  der  Mai--  und  Juliwnrzel,  mt  etwas  weug 
Brod  vermischt ,  gegeben ,  was  sie  ohne  Nöthigung  in  sieh  nak- 
men.  Ausser  einiger  vermehrter  Munterkeit  war  keine  andcrw«- 
tige  von  der  Norm  abweichende  Erscheinung  an  ihnen  wakrn- 
nehmen.  — -  Mir  lag  daran,  in  Erfahrung  zu  bringen,  ob  die 
Kaninchen  gegen  eine  aquivaliBste  Menge  Atropin  eben  so  iaiSSt' 
renC  «ich  verhalten  wilrdea.  Ich  gab  daher  einem  stmrfcen,  gMng 
aufgewachsenen  schwarzen  Kaninchen,  demselben,  welches  I  uwi 
4  Grammes  BeUadonnapulver  von  d^  Juliwurzel  vor  einiger  Zeit 
bekommen  hattei  62  Milligrammes  Atropin,  mil  etwae  StärkendU 
^  Pillen  geformt»  Ausser  ein^  etwas  grösseren  Munterkeit  keiae 
andere  Veränderung.  Ich  versuchte  nun  eine  Lösung  von  der' 
selben  Menge  Atropin  in  62  Tropfen  Weingeist  von  0,885,  nach- 
dem ich  mich  durch  einen  vorläufigen  Versuch  überzeugt  katte^ 
dass  62  Triefen  Alkohol  von  einem  Kaninchen  leicht  vertrai^ee 
werden  nnd  nur  eine  BescUeunigiiag  des  Herzschlages  und  der 
Respiration  hervorbringen.  Die  Erscheinungen  wie  bei  dem  in- 
bereu  Versuche  mit  Atropin  und  Amylum;  nur  war  der  Ben* 
achlag  und  das  Athmen  mehr  beschleunigt. 

Ich  versuchte  nun  dieselbe  Menge  Daturin  in  der  gieiefaeii 
QaanÜtat  Alkohol  gelöst  Das  Thier  wurde  nach  einer  Kinite 
sehr  munter,  machte  rasche  Bewegungen  mit  den  vorderen  Fieeee 
und  strich  danrit  die  Barthaare  und  die  Gegend  des  Mundei  Der 
Puls  wurde  ungemein  häufig,  unzählbar,  desgleichen  ttahn  die 
Häufigkeit  des  Athmens  bedeutend  zu  und  wurde  zuletzt  btos  nüt 
den  Bauchmuskeln  vollzogen ,  dabei  fand  trockenes  Rasseb  in  eo 
hohem  Grade  statt,  dass  man  es  bei  einer  Entfernung  von  sechs 
Schritten  sehr  deutlich  hörte;  die  Hundhöhle  fühlte  sich  trocken 
an.  Gegen  seine  Natur  zeigte  das  Thier  einen  unbezwingbaren 
Triebe  sich  zu  bewegen  und  grosse  Unruhe.  Nach  etwa  eiser 
halben  Stunde  bemerkte  man  eine  Schwäche  der  hinteren  Extr^ 
mitäten,  welche  bei  dem  fortwährenden  Bewegungsiridie  deodiek 
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benrvrtrat;  Eii|;Iieicb  erfolgte  uiwilIkArlidier  Abgang  tob  Urin« 
Die  Pupille  war  bedeutend  erweitert,  wae  weder  bei  BeUadonna, 
noch  bei  Atropin  der  Fall  gewesen  war.  Noch  nadi  24  Stunden 
war  das  trockene  Rassefai  beim  Athemholen  deutlich  vernehmbar» 
die  Pupille  bedeutend  erweitert ;  dagegen  Freaelual  and  Bewegunge- 
Termögen  zur  Norm  zurOckgekehrt« 

Da  die  Versuche  an  Menschen  die  grosse  Analogie  der  Wir- 
kungssphäre des  Daturins  mit  jener  des  Atropins  heransgestelll 
halten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  Jenes  beinahe  die  dop* 
peke  Intensitfit  von  diesem  geseigl  hatte,  so  lag  mir  daran ,  zu 
erproben,  ob  sich  ein  gleiches  Verhaltsn  auch  bei  Kaninchen  her- 
ausstellen wfirde; 

Es  wurde  daher  nach  vier  Tagen,  als  sich  das  Thier  Ton 
den  Yorigen  Versuche  erholt  hatte,  die  doppdte  Menge  Atropin 
ja  85  Tropfen  Weingeist  gelöst,  beigebracht«  Es  steltten  sich 
gsoau  dieselben  Erscheinungen,  in  derselben  Reihenfolge,  wie  bei 
Daturin,  ein,  nur  war  die  Schwäche  der  hinteren  Extremitäten 
bedeotender  und  daher  die  Bewegung  mfihsamer,  schleppend,  und 
wo  das  Kaninchen  glx^g  oder  kauerle,  floss  Urin  ab*  Das  trockene 
Bassein  erhielt  sich  bis  zu  des  Tbieres  in  der  eisten  Stunde  seil 
Beginn  de«  Versuches  erfolgtem  Tode.  Nach  sechs  Stunden  unr 
tersuchte  ich  den  Kadaver:  die  Eztremitälen  steif,  gestreckt,  Mund* 
und  Rachenhohle  trocken,  eben  so  die  Speise-  und  LuAröhre  samml 
ihren  Verzweigungen,  die  letztere  im  submukösen  Zellgewebe  in- 
jizirl.  Die  Schleiraschicht  in  den  oberen  zwei  Drittheiien  der 
Speiseröhre  abgestreift,  in  dem  unleren  Dritlheile  in  Form  von 
koagulirtem  Schleim  memhranenforraig  angesammelt  Die  Schleim- 
kaat  des  Magens  in  der  Gegend  der  Kardia,  nach  Wegnahm^ 
des  leicht  abstreifbaren  Schleimstratums^  deutliche  Injektion  und  an 
einzelnen  Stellen  SufTusion  zeigend,  der  übrige  Magen  normal, 
nit  Futlerstoflfen  gefüllt  Der  Darmkaoal  mit  trockenem  Kothe 
versehen^  hie  und  da  von  Luft  etwas  aufgetrieben,  besonders  am 
Endtbeile  des  Dönndarmes  die  Dnisenachichte  sehr  entwickelt 
Jtieren  mit  flflssigem  dunklen  Blute  reichlich  versehen.  Blase  mit 
wenig  tröbem  gelben  Harne  versehen.  Die  oberen  Lappen  beider 
Longen  mit  Blut  infarcirt,  luftleer,  sinken  im  Wasser  rasch  zu 
Boden,  die  übrigen  Lungenlappen  zwar  blutreicher,  aber  durchaus 
MMialtig,  die  Ränder  der  Lappen  im  hohen  Grade  eraphyBCBitoa> 
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«chwimmen  auf  dem  Wasser«  Die  rechte  DerzhSIfte  (Kammer  ari 
Vorkammer)  mit  schwarzem  koagalirlen  Blate  Tollkommea  ange- 
füllt ,  das  Koagalam  erstreckt  sich  durch  die  Lungenarterie  bis  in 
ihre  Verzweigungen  und  eben  so  bis  in  die  beiden  Hohladem. 
Die  linke  Herzhälfle  biulleer.  Hirnhäute  und  Rindensubstanz  des 
Hirns,  eben  so  die  Häute  des  Ruckenmarkes  blutreich.  —  85  Tro- 
pfen Alkohol  wurden  von  einem  zweiten  Thiere  sehr  wohl  rer- 
tragen,  ohne  eine  andere  Wirkung  als  Beschleunigung  des  AthDens 
und  Herzschlages  durch  kurze  Zeit  zu  bewirken;  zum  Beweise, 
dass  der  im  obigen  Falle  vermehrte  Gehalt  von  Alkohol  kanei 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Erscheinungen  im  Leben  und  Tode 
geöbt  hat.  Selbst  120  Tropfen  Alkohol  wurden  bei  spateren  Ver- 
suchen mit  funfwöchentlichen  Kaninchen  sehr  wohl  vertragen* 
Dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  doppelte  Menge  von  Atropoi 
als  Äquivalent  des  einfachen  Quantums  von  Daturin  intensivere 
Erscheinungen  und  den  Tod  des  Thieres  bewirkte,  mag  nicU 
befremden,  wenn  man  bedenkt,  dass  dasselbe  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen und  namentlich  den  letzten,  das  Thier  offenbar  arg  her- 
nehmenden, mit  Daturin  durchgemacht  hatte. 

8o  einladend  zu  mancherlei  Reflexionen  die  Erscheiaungei 
während  des  Lebens  unter  der  Einwirkung  des  Daturins  und  des 
doppellen  Quantums  von  A tropin  sind^  und  so  interessant  das 
Ergebniss  der  Untersuchung  des  todten  Thieres  sich  beraussteilt; 
so  will  ich  vor  der  Hand,  so  lange  ich  keine  weiteren  ähnlicbea 
Versuche  angestellt  habe,  mich  mit  der  Schlussbemerkang  begnü- 
gen, dass  diese  Versuche  mit  den  an  Menschen  angestellten  in  so- 
fern Hand  in  Hand  gehen,  als  sie  die  grösste  Analogie,  um  nicht 
zu  sagen  Identität  in  qualitativer  Beziehung  zwischen  dem  Dato- 
rin  und  Atropin,  so  wie  die  bei  weitem  intensivere  Wirkung  des 
ersteren  vor  dem  letzteren  unzweifelhaft  darthun.  —  Worin  der 
Grund  dieser  Differenz  bei  der  nachgewiesenen  Identität  beider 
Stoffe  liegen  mag,  ist  nicht  klar.  Man  nimmt  in  solchen  Fällen 
zur  Annahme  seine  Zuflucht,  dass  die  Atome  nicht  in  gidcher 
Weise  gruppirt  seien.  Diese  Annahme  kann  allenfalls  dann  be- 
friedigen, wenn  auch  die  Qualität  der  Eigenschaften  und  Wirkun- 
gen eine  verschiedene  ist»  Hier  aber,  wo  der  Unterschied  blos 
ein  quantitativer  ist,  müssen  andere  Ursachen  zum  Grunde  Uegen. 
Unwillkürlich  drängt  sich  die  Idee  auf,  dass  vielleicht  ein  ver- 
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scbiedener  Inhalt  von  Wasser  den  Schlüssel  zur  &kldning  abgibt* 
Mir  stand  leider  ein  zu  geringes  Material  zu  Gebote ,  um  über 
diesen  Punkt  zu  einem  yeriässlichen  Resultate  zu  gelangen.  Be- 
stimmte Mengen  von  Atropin  und  Daturin  im  Wasserbade  bei 
einer  Temperatur  von  100^  C.  so  lange  getrocknet,  bis  sie  kei« 
nen  Gewichtsverlust  mehr  erlitten^  gaben  das  überraschende  Er- 
gebnisse das8  Daturin  einen  grösseren  Gewichtsverlust  erfahreu 
hatte,  als  Atropin.  Da  beide  Stoffe  ihre  Krystallgestalt  beibehalten 
hatten,  so  konnten  sie  nur  das  hygroskopische  Wasser  abgegeben 
kabem  Der  Versuch,  sie  durch  eine  bedeutend  höhere  Tempera- 
tur ihres  Erystallwassers  zu  berauben,  dürfte  deswegen  kaum 
gelingen,  weil  sie  dann  in  ihrer  Substanz  zerstört  werden  durften. 


Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  das  bestimmte  Resultat, 
dass  die  Wurzel  der  Belladonna  im  Juli  am  heilkräßigsten  ist 
und  daher  in  diesem  Monate  gesammelt  werden  soll,  nicht  aber, 
wie  es  gewöhnlich  gelehrt  und  geübt  wird  *) ,  im  Herbste  oder 
im  Frühjahre,  da  in  beiden  Jahreszeiten  die  Wurzel  um  dieHilfte 
weniger  wirksam  ist.  Eben  so  geben  auch  die  im  Juli  gesam- 
melten Blätter  ein  bei  weitem  wirksameres  Pulver  als  jene  vom 
Mai  und  Oktober  **).  Aber  auch  in  der  günstigsten  Zeit  ge- 
pfläckt,  stehen  die  Blätter  an  Wirksamkeit  der  Wurzel  nach. 

Sowohl  diese  Versuche  mit  Belladonna  als  jene  mit  Colchi- 
cum aatnmnale  beweisen,  welch  irrigen  Prinzipien  man  bei  Ein- 
sammlung der  zum  medizinischen  Gebrauche  bestimmten  Pflanzen- 
theile  folgt.  Gerade  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Pflanze  in  ihren 
oberirdischen  Theilen  am  üppigsten  vegetirt,  ist  der  wirksame 
Bestandtheil  in  der  ganzen  Pflanze  und  in  allen  ihren  Theilen,  in 
den  Blättern  und  Beeren  eben  so  gut  als  in  der  Wurzel,  in  der 
grössten  Menge  enthalten.   So  ist  es  bei  Belladonna«  Anders  ver- 


*)  Nach  der  preussischen  Pharmakopoe  (6.  Aufl.)»  nach  Endlicher,  Wig- 
.  gers  und  Döbbereiner  im  Frühjahre;  nach  Kosteletzky  im  Spätherbst; 
nach  Pereira  und  Winkler  im  ersten  Frühjahre  oder  im  Herbste  und 
zwar  nach  Winkler  im  Spatherbste. 

**)  Naeh  Endlicher,  Wigger^  und  der  preussischen  Pharmakopoe  zur 
Blülhezeit;  nach  Winkler  und  unserer  Pharmakopoe  vor  der  Blü> 
thezeit. 


Ult  es  dck  bei  Colchicmit  Nicht  tn  der  Periode,  wo  die  ZwieM 
ihre  gröeete  Bnlwickelang  erfahren  ha^  im  JaU  und  Angnely  sondcn 
in  der  darauf  folgenden,  wo  sie  bereits  an  Umfang  absoneliBUi 
beginnt  and  ihre  regressive  Metamorphose  eintritt,  Bnde  September 
and  im  Oktober  ist  sie  mit  der  gröesten  "Wirksamkeit  begabt 

Man  kann  sich  also  nicht  a  priori  aaf  die  eine  oder  £e 
andere  Theorie  bei  Binsammlnng  von  Pflaneentheiien  yerhsaeo, 
sondern  ist  genöthigt,  sum  Versuche  seine  Zaflocht  za  nehmen. 
Das  schwankende  Verhftitniss  der  wirksamen  Bestandliieile  der 
Pflaneentheile  nach  Verschiedenheit  der  Zeit  der  Binsamaalong 
so  vieler  anderer  VerhUtnisse  Qberhaopt  ist  der  Haoptgrmd, 
ram  die  aas  ihnen  dargesteillen  wirksamen  Stoffe  immer  mehr 
Aufnahme  finden,  und  nach  und  nadi  die  Urstoffe,  aus  denen  ät 
gewonnen  worden,  verdringen.  Bs  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  in  allen  jenen  Fällen,  wo  man  die  wirksamen  Be« 
stand theile  kennt  and  sie  den  Anforderangen  der  Chemie  entspre* 
chend  rein  darzustellen  im  Stande  ist,  ganz  besonders  in  jenen 
Fällen,  wo  die  ganze  Wirksamkeit  einer  Pflanzendrogoe  an  eia 
einziges  Prinzip  gebunden  ist,  dieses  den  Vorzug  vor  jener  ver> 
dient.  Denn  hier  bat  es  der  Arzt  mit  einem  chemisdien  PHI|mk 
rate  za  thun,  das  auf  seine  Reinheit  der  Regel  nach  leicht  geprüft 
werden  kann ,  das  unter  allen  Verhältnissen  an  und  (Ar  sich ,  ab- 
gissehen  von  der  Individualität  des  Organismus,  dieselbe  Wirksam- 
keit besitzt,  mithin  bei  weitem  verlässlicher  ist,  als  die  Motter« 
drogue,  welche  in  Beziehung  auf  ihre  wirksamen  Beslandtheile 
so  vielen  WechselfÜUen  unterworfen  ist 

Diese  Betrachtung  war  es  vorzagsweise,  welche  mich  be- 
stimmte, das  Atropin  und  das  ihm  so  nahe  verwandte  Datnria 
einer  genaueren  Prüfung  zu  unterziehen.  Bs  lag  mnr  also  zu- 
nächst daran,  zu  ermitteln,  ob  das  Atropin  der  alleinige  IHger 
der  gesammten  Wirksamkeit  der  Belladonna  sei,  oder  ob  die  letz- 
tere Wirkungen  hervorbringe,  welche  aus  dem  Gehalte  an  Atropin 
allein  nicht  hergeleitet  werden  können.  Dann  wollte  ich  aber 
auch  noch  das  quantitative  Verhällniss  des  Atropins  zur  Wurzel 
der  Belladonna  annäherungsweise,  so  weit  diess  durch  (physiolo- 
gische) Versuche  ermittelt  werden  kann,  kennen  lernen.  Dass 
dieser  Zweck  vollkommen  erreicht  worden  ist,  geht  ans  dem  oben 
Mitgetheilten  hervor    Um  den  Leser  in  die  Verfassung  zu  ver« 


Beteen,  selbst  dsrüber  m  orth^en^  wie  skli  Alropin  emr  Witrzel 
und  sa  Datorin  verhalte,  theile  ich  die  Tersnche  mit  diesen  bei- 
den Alkaloidea  noch  insbesondere  mit. 

Ich  fiess  0,006  Gmmmes  Alropin  trocken  innerlich  nehmen, 
und  aussertich  in  das  Aa^e  einen  Tropfen  von  einer  sehr  schwa- 
chen weingeistigen  Lösung  von  Atropin  eintröpfeln  (0,02  Gram- 
mes  Atropin,  gelöst  in  200  Tropfen  Alkohol  nnd  400  Tropfen 
destilUrtem  Wasser).    Der  Tropfen  enthielt  den  dretssigsten  Theil 
eines  Milligramme  Atropin«    Nach  erfolgter  Einlrftafelung  entstand 
einiges  Brennen  im  Auge  ohne  Injektion  der  Geßsse,'  welches 
bald  verschwand ,  und  nach  20  —  25  Hinuten ,  bis  zu  wdcher 
Zeit  keine  Yerfinderung  in  der  Pupille  wahrnehmbar  war,  trat 
rasch  zunehmende  Erweilening  der  Pupille  ein,  so  dass  schon 
nach  wenigen  Mihuteii  dieselbe  den  doppelten  Durchmesser  er- 
reicht hatte;  nach  40  Minuten  bei  Li  cht  enf  eis,  nach  2  Stun- 
den bei  Fröhlich  (er  hatte  erst  nach  2  Stunden  Gelegenheit, 
sein  Auge  im  Spiegel  zu  beobachten),  war  die  Pupille  um  das 
finfTache  erweitert,  so  dass  von  d^r  Iris  nur  ein  sehr  schmaler 
Streifen  wahrnehmbar  war.    Nach  24  Stunden  war  die  Pupille 
noch  um  das  dreifache  grösser,  nach  86  Stunden  um  das  andert- 
halbfacfae;  selbst  nach  48  Stunden  war  sie  noch  merklich  erwei- 
tert   Die  Messungen  der  Pupille  wurden  mit  einem  getheilten 
Spie^  vorgenommen.    In  Beziehung  auf  subjektive  Erscheinun- 
gen moss  bemerkt  werden,  dass  das  Sehen  in  der  Nähe  beinahe 
ganz  aulgehoben  war  und  Schwacbsichtigkeit  sich  durch  4  bis 
S  Tage  erhielt,  so  dass  das  Lesen  sehr  anstrengte,  dabei  traC^ 
aber  auch  keine  Weitsichtigkeit  ein ;  hierzu  gesellte  sich  das  Ge- 
fBU  von  Anstrengung  und  erhöhte  Empfindlichkeit  f&r  das  Licht, 
80  dass  etwas^  grelleres  Licht  als  Reflexbewegung  sehr  leicht  Nie^ 
sen  erregte.    Dabei  blieb  das  andere  Auge  vollkommen  normal, 
and  es  zeigten  sich  keine  Erscheinungen,  welche  auf  einen  Cber- 
gang  der  Wirkung  vom  Auge  auf  das  Hirn  hätten  schliessen 
lassen;  denn  einenli  rasch  vorübergehenden  Stechen  in  der  Gegend 
des  änaseren  oberen  Orbitalwinkels  kann  diese  Deutung  nicht  ge- 
geben werden. 

Innerlich  genommen  bewirkten  0,005  Grammes  folgende 
Encberoungen :  Nach  15  Minuten  Kopfschmerz,  welcher  von  der 
Mitte  der  Stimgegend  ausging,  jedoch,  nicht  beftig  wurde.  Schon 
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nach  einer  halben  Stande  eine  geringe  .Brwettemng  der  Pnpih. 
Der  Puls,  welcher  bisher  um  10  Schläge  gesunken  war,  fing  m 
dieselbe  Zeit  zu  steigen  an  und  vermehrte  sich  nach  anderthalb 
Stunden  um  40  Schläge.  Eben  so  trat  in  dieser  Periode  Mattig- 
keit in  den  Muskelbewegungen  auf.  Nach  1 1 5  Minuten  bald  vor- 
äbergehendes ,  ziemlich  allgemeines  Zittern  der  Gh'eder,  der  Gang 
wurde  schwankend,  wie  der  eines  Trunkenen.  Schon  bei  40  Mi- 
nuten wurden  die  Hände  sehr  trocken  und  heiss  mit  dem  allge- 
meinen Gefühle  von  Beissen  und  Kitzel,  wie  von  Ungeziefer;  die 
Trockenheit  ging  auf  die  Schleimhäute  des  Mundes  und  Rachens 
über,  und  wurde  so  enorm,  dass  das  Schlingen  beinahe  unmög- 
lich wurde.  Nach  anderthalb  Stunden  traten  in  der  psychisdieB 
Sphäre  die  Phänomene  grosser  Aufregung  auf,  sich  kund  gebeod 
in  einer  gewissen  Unruhe ,  in .  einer  Sucht ,  alle  Bewegungen  mit 
Hast  und  Raschheit  auszufuhren,  endlich  in  Rauflust,  so  dass  die 
beiden  Versuchanstellcr,  welche  gleichzeitig  das  Präparat  genom- 
men hatten  und  sich  in  demselben  Lokale  befanden ,  in  der  Tbat 
zu  ringen  und  sich  zu  balgen  anfingen,  wozu  sie  sonst  nie  eine 
Anregung  empfinden.  Die  Nachwirkungen  erstreckten  sich  auf 
3  Tage  und  bestanden  in  fortdauernder  Erweiterung  der  Pupille, 
Mattigkeit  der  Glieder,  Unaufgelegtheit  zu  geistiger  Arbeit  und 
Anwandlung  von  Kältegefühl,  besonders  längs  der  Wirbelsäole. 
Verdauung^  Appetit  ungestört,  Harnabsonderung  nicht  aufTalleod 
vermehrt,  trot^  der  Trockenheit  der  Haut.  —  Die  Erscheinungen 
bei  einer  gleich  grossen  Dosis  Daturin,  sowohl  bei  der  äosser- 
lichen  als  innerlichen  Anwendung,  waren  der  Qualität  nach  gans 
dieselben,  nur  die  Intensität  war  eine  auffallend  grössere.  So  be- 
trug bei  Atropin  das  Fallen  der  Körperwärme  binnen  1  Standen 
%o  ^«y  ^^'  Daturin  in  derselben  Zeit  %q  C.  Bei  Datnrin  trat 
die  Erweiterung  der  Pupille,  sowohl  bei  der  innerlichen  als  äosser- 
lichen  Anwendung,  rascher  ein,  war  bedeutender  und  erhielt  sich 
langer  nebst  Fernsichtigkeit,  als  diess  bei  Atropin  der  Fall  war. 
Die  Fallgeschwindigkeit  des  Pulses  verhielt  sich  bei  Atropin  zu 
der  bei  Daturin  wie  0,388  :  0,600;  die  Geschwindigkeit  des 
Steigens  des  Pulses  wie  0,470  :  0,700.  Die  Trockenheit  der 
Haut  und  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  war  auffallend 
grösser  bei  Daturin  als  bei  Atropin,  so  dass  es  bei  dem  Versuche 
mit  Daturin  geradezu  unmöglich  wurde,  einen  Bissen  einzospei- 
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cheln  und  zu  verschlingren.  An  den  Händen  erzeugte  sich  nach 
DaUirin  in  der  dritten  Stunde  eine  dem  Scharlach  ähnHche  Rö- 
thung,  was  bei  Atropin  nicht  der  Fall  ^ar*  Die  Muskularthä- 
tigkeit  lag  bei  dem  Versuche  mit  Daturin  noch  mehr  darnieder, 
als  bei  jenem  mit  Atropin.  Die  Respirationsbewegungen  waren 
sehr  tief  und  erschwert,  grosse  Mattigkeit  durch  24  Stunden,  der 
Gang  schwankend,  Ziltem  am  Stamme,  durch  eine  kurze  Zeit  war 
sogar  die  Bewegung  der  Zunge  und  das  Sprechen  erschwert 

Der  Schlaf  war  sehr  unruhie:,  die  Traume  kurz  andauernd, 
aber  mannigfach  und  durch  häufiges  Erwachen  aus  diesem  Halb- 
scblummer  unterbrochen.  Das  Gedächtniss  sehr  untren;  mannig- 
foUige  Hallacinationen. 

Tafel  B. 

Beobachter:   Lieh tenf eis. 


Z.  d.  G.  d.    W.  Ä.  1852.  H.  HI. 


Tafel  C. 

Beobachter :  Fröhlich. 
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40' 
55' 


60' 

60' 
30' 


0,636  fi  47,5' 


0,150 
0,167 


0,158 

0,133 

0,267 


60' 
60' 


60' 


0,177 
0.317 


1,100 


60' 
30' 


45' 
60' 


10' 


1 
12 


6,5 


4 
44 


24 

1 
10 


5.5 
3 


7,5 


50' 
130' 


105' 

ItO' 
145' 


0,033 
0,200 


132.5' 

70' 
100' 


85' 

80' 
70' 


75' 


HO' 


0.144 

0,050 
0,489 


0,282 

0,100 
0,t50 


0,220 


0,150 
0,300 


0,250 


0,5S0 


40'      1,050 


Anmerkung  zu  den  Zahlentabellen.  —  Es  ist  zu  bemerken,  dass, 
wie  es  richtiger  Weise  nicht  anders  sein  kann,  die  für  die  mittlere 
Dosis  0,15  angegebenen  Geschwindigkeiten  nicht  etwa  die  Mittel  aus 
den  beobachteten  Geschwindigkeiten  für  0,1  und  0,2  sind,  sondern 
aus  den  Mitteln  p  und  /  berechnet  wurden.  Ich  erwähne  diesem 
damit  nicht  Jemand  irriger  Weise  einen  Rechnuiigsfehler  Termatbe. 
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Detruiicaiion  des  Fötus  hei  Querlage,  wegen  unmög- 

licbei*  Wendung. 


Von 
Dr.  Chlari. 


Sieherii«b  kl  es  4in  grc  >Mr  Fortschritt  der  neueren  Gebnrtsliilfe, 
die  Zerstückelung  dea  Fötus  lu  einer  sehr  selleoen  Operation  fernseht  sa 
haben ^  eben  so  anreeht  und  lächerlich  ist  es  aber,  dieses  Verfahren  als 
ein  Oberbletbtel  des  barbarischen  Mittelalters  gänzlich  aus  der  obstetrici- 
sehen  Chirurgie  verbannen  tu  wollen.  Mit  ebendemselben  Grunde  könnte 
man  die  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  hei  Beckenenge ,  als  der  neueren 
Zeit  unwürdig,  verbannen  wollen,  und  diess  wird  doch  Niemandem  ein- 
fallen. Die  ZerstQckelung  des  Kindeskörpers  ist  dann  indizirt,  wenn  bei 
Quertage  und  bereits  anerkannt  todter  Fracht  die  Wendung  ohne  höchste 
6elsbr  der  Zerreißung  des  Uterus  nicht  mehr  möglich  erscheint.  Bei  der 
Ton  Tag  SU  Tag  xunehmenden  Ausbreitung  tüchtig  gebildeter  Gebnrtsärzte 
und  Hebammen  wird  zwar  dieser  Fall  immer  seltener  werden,  indem  nicht 
so  leicht  mehr  der  gunstige  Zeitpunkt  fOr  die  Wendung  versäumt  werden 
dfirfte;  es  werden  ai>er  doch  immer  Fälle  vorkommen,  In  welchen  ent- 
weder wegen  frohzeiligen  Abflusses  des  Fruchtwassers  oder  wegen  oft 
ganz  plötttich  eintretender  tetaniscber  Kontraktion  des  Olerus  die  Wendung 
ganz  und  gar  verpönt  ist.  Ist  es  so  weit  gekommen,  dann  ist  es  wolil 
schwer  denkbar,  dass  das  Leben  des  Rindes  solcher  Einschnürung  wider- 
steht ;  die  Aufigabe  des  Geburtsarztes  ist  es  dann,  die  für  die  Mutter  seho- 
oeodste  Ehtbindungsweise  zu  wählen. 

Unter  diesen  Umständen  sind  zweierlei  Methoden  ausführbar,  ent- 
weder 1)  man  entleert  die  Brust  und  Bauch-Eingeweide,  und  sucht  dann 
den  Steiss  herunterzubringen  und  in  solcher  Lage  die  Geburt  zu  vollenden. 
DiesM  Verfahren  ist  schwierig,  die  Mutter  vielfachen  Beleidigungen  aus- 
setiend  und  doch  nicht  immer  zum  Ziele  führend;  —  2)  das  zweite  Ver 
fahren,  welches  bereits  von  Schweighäuser,  Asdrubali,  Klein 
anempfohlen  wurde,  besteht  darin,  am  vorgefallenen  Arme  den  Hals  so  tief 

16  • 


244 

als  lii6glich  herunterzuEiehen,  denselben  %u  durehtrenneD,  dann  ao  dm 
Arme  aiehend,  zuerst  den  Rumpf  zu  eztrahircn  und  zuletzt  den  zurück|e- 
bliebenen  Kopf  zu  entfernen. 

Das  zweite  Verfahren  hat  den  Vorzug,  dass  man  sicher  und  schneller 
den  gewünschten  Zweck  erreicht,  was  unter  solchen  Omständeo  am  so 
wünsehenswerther  erscheinen  muss,  als  dann  durch  die  längere  Dauer  der 
Geburtsarbeit  die  Weichen  Geburlstheile  bereits  vor  der  Operation  viel  ge- 
litten haben.  Hierbei  sind  ferner  die  weichen  Geburtstheile  geringerei 
Beleidigungen  ausgesetzt  als  bei  der  Embryulcie  mit  Eröffnung  der  Höhlen. 
Die  Detrunkation  geschieht  ziemlich  einfach.  Der  in  solchen  Fälleo  vorge- 
fallene Arm  wird^  so  weit  es  ohne' Zerre  issung  geht,  angezogen,  um  den 
Hals  so  lief  als  möglich  herunterzuziehen.  Nachdem  man  nun  den  Hais 
auf  den  Fingern  umgangen  hat,  setzt  man  den  kleinen  Smellie'scheo 
Haken  an  die  Halswirbelsäule  an,  und  diesen  stark  anziehend  und  gieicb- 
zeitig  um  seine  Achse  drehend,  bricht  man  die  Wirbelsäule.  Die  Weich- 
theile  des  Halses  lassen  sich  dann  noch  tiefer  herunterziehen,  so  d^ss  man 
sie  leicht  mit  einer  starken  Schere  durch  trennen  kann.  Ist  diess  geschebeo, 
so  folgt  der  Rumpf  einem  leichten  Zuge  am  Arme.  Den  zurückgebliebeneii 
Kopf  fasst  man  mit  zwei  Fingern  am  Unterkiefer,  indem  man  den  Dauoei 
an  den  Stumpf  der  Wirbelsäule  andrückt  und  gibt  demselben  eine  günstige 
Stellung,  so  dass  der  Querdurchmesser  desselben  als  der  kleinste  in  da» 
kleinsten  Durchmessec  des  Beckeneinganges  zu  stehen  kommt.  Auf  ein  oder 
mehrmaliges  Bemühen  wird  es  gelingen,  den  Kopf  in  die  Beckenböhlo  in 
bringen,  wo  dann  die  gänzliche  Entwickelung  desselben  kein  bedealeode» 
Hindemiss  findet. 

Dieses  Verfahren  war  es ,  welches  ich  in  folgendem  Falle  ausübte: 
N.  N.,  ungefähr  30  Jahre  alt,  hatte  bereits  vier  Mal  geboren,  aber  meist 
unglücklieh.  Das  erste  Kind  kam  nach  langer  Geburtsdauer  lebend  va 
Well,  starb  aber  schon  nach  24  Stunden.  Die  zweite,  dritte  und  Tiefte 
Geburt  erfolgte  in  den  Beckenend lagen ;  alle  diese  drei  Kinder  kamen  todl 
zur  Welt.  Ihre  gegenwärtige  fünfte  Schwangerschaft  hatte  ihr  nonnalei 
Ende  erreicht,  als  sie,  ohne  Schmerz  zu  fühlen,  am  16.  Mai  v.  J.  den  Ab- 
gang des  Fruchtwassers  bemerkte.  Die  herbeigerufene  Hebamme  kooole 
wegen  geringer  Eröffnung  des  Muttermundes  die  Kindeslage  nicht  ermittele 
Erst  am  27s(en  Abends  stellten  sich  Geburtsschmerzen  ein,  unter  welches 
bis  28slcn  Früh  die  Geburt  so  weit  vorrückte,  dass  bei  thalergrosser  E^ 
Weiterung  des  Muttermundes  wegen  Schulterlage  des  Rindes  die  WendaDg 
auf  die  FuMe  versucht  wurde.  Nachdem  drei  Geburtshelfer  umsonst  die 
Wendung  versucht  hatten,  wurde  ich  den  28sten  Abends  gerufen.  Da  ieb 
bereits  in  mehreren  Fällen  erfahren  hatte,  wie  sehr  eine  vollständige  Nar- 
kose mittels  Chloroform  derlei  Operationen  erleichtere,  hoffte  ich  auch  io 
diesem  Falle  dadurch  meinen  Zweck  zu  erreichen;  die  Ontersuchuog  lägte 
den  vorgefallenen  linken  Arm  bedeutend  geschwollen,  den  Kopf  des  Rindei 
nach  rechts  gerichtet.    Ich   versuchte  nach  vollkommener   Anästbesiruog 
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der  Kranken  die  rechte  Hand  einzufuhren,  aber  die  Uteruswandungen  waren 
80  straff  gespannt,  dass  das  Vordringen  der  Hand  ohne  Zerreisaung  dts 
Dtems  mir  unmöglich  erschien. 

Mit  Zustimmung  eines  Gewährsmannes  im  Fache,  des  Hrn.  Professors 
Bartsch,  beschlossen  ich  und  Hr.  Dr.  Welker,  der  bereits  vor  mir  die 
Weodung  fruchtlos  veisucht  hatte,  die  Detrunkation  vorzunehmen,  was 
aach  nach  Wiederholung  der  Chloroformirung  auf  die  oben  angegebene 
Weise  geschah;  die  Operation  dauerte  eine  halbe  Stunde ,  während  dieser 
ganzen  Zeit  wurde  die  Kranke  anästhesirt.  Nach  vollendeter  Operation 
schlief  die  £ranke  noch  eine  halbe  Stunde,  worauf  sie  von  einem  leichten 
Schauer  befallen  wurde:  Den  nächsfcn  Tag  war  selbe  fieberfrei,  in  wel- 
ebero  Zustande  sie  auch  verblieb,  so  dass  sie  am  neunten  Tage  aufstehen 
konnte  und  bald  darauf  zu  ihrer  gewobnlicben  Beschäftigung  zurückkehrte« 
Den  Mangel  einer  entzündlichen  Reaktion  des  Uterus  auf  eine  so  schwere 
Gebart  muss  ich  in  diesem  Falle  der  vorgenommenen  Anästhcsirung  zu- 
schreiben, wie  ich  schon  wiederholt  wahrgenommen  habe,  so  dass  ioh 
bei  jeder  schwereren  geburtshilflichen  Operation  die  Anästhesirung  an- 
nlhen  mus«. 


Der  Stand  der  ßebariftbilfe  niid  Gynäkologie 

in  Bdinburg. 

Nach  Reise  -  Eindrucken  gMchil^ert 


Dr.  W.  W«  Ars0tli. 


(Broehstiick  ans  einer  nSdislens  erscheineDden  grosseren  Arbeit,  vorgetrafea 
in  einer  wissenscbaftlieben  Sitzung  des  Doktoren-Kollegiums.) 


Wer  Yon  Geburtohelfem  würde  sich  bei  dem  Namen  ScMtM 
nicht  sogleich  an  den  vielleicht  emsigsten  aller  lebenden  Geburtshelfer,  an 
Simpson  erinnern? 

Der  Einfluss  dieses  Mannes  auf  die  geburtshilflichen  Lehren  4ei 
ganzen  Inselreiches,  besonders  aber  auf  das  Thun  und  Treiben  der  liiDner 
des  Faches  in  Schottland  ist  ein  sehr  grosser;  wir  können  daher  die  Ge- 
burtshilfe in  Schottland  nicht  besser  schildern,  als  wenn  wir  die  AnMchleo 
dieses  Erben  des  Ansehens  von  Hamilton  und  Burns  durchgehen  and 
uns  zu  Zeigen  bemuhen ,  welche  Aufnahme  sie  jenseits  des  Kanales  ^- 
futtden  haben. 

Seit  langen  Jahren  war  wohl  keine  so  durchgreifende  Verandennf 
im  chirurgischen  Handeln  vorgekommen,  gewiss  wenigstens  keine,  weld» 
die  ärztliche  wie  die  nicht  ärztliche  Welt  mit  gleich  heissem  Lobe  bis 
gegen  den  Himmel  erhob,  als  jener  msgische  Einfluss,  den  der  Schwefei- 
älher  auf  das  Empfindungsvermögen  der  zu  Operirenden  ausübte. 

Während  aber  die  Chirurgen  rasch  Zugriffen,  zauderten  die  GebarU- 
helfor  noch  bedächtig,  auf  die  Eigen (humlichk eilen  hinweisend,  die  eia 
operatives  Eingreifen  in  den  Gebärakt  von  jeder  anderen  Operation  aller 
scheidet.  Simpson  war  der  erste,  der  sich  zu  einem  Versuche  ia  dieser 
Richtung  entschloss,  den  19.  Jänner  1847.  Einer  Kreissenden,  an  der  er 
wegen  Beckenenge  die  Wendung  vornahm,  wurde  die  Panaos  verabfolgt- 
Obgleich  die  Operation  eine  mühsame  war  (an  mehreren  Stellen  des  Kinds- 
kopfes waren  Eindrücke),  so  erholte  sich  doch  die  Wöchnerin  so  schnell, 
dass  sie  gegen  Wissen  und  Willen  ihres  Arzles  schon  am  vierten  Tage 
nach  ihrer  Entbindung  das  Haus  verliess,  um  ihre  Mutter  zu  besuchen. 

Diesem  ersten  glucklichen  Falle  folgten  bald  mehrere  Operation^ 
im  geburtshilflichen  Felde,  die  von  Simpson  oder  in  seiner  Gegenwart 
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'AngMtelU  wurden  uod  die  bewiesen,  dass  die  Geburt  unter  dem  Einflüsse 
des  neuen  Medikamentes  schmerslos  verlief,  dass  die  Kontraktionen  der 
Gebärmutter  niohts  desto  woniger  andauerten  und  apdemtheils  die  Weich- 
tbeile  nachgiebiger  wurden,  und  die  Rekonrvalesoenz  in  der  Regel  ge-' 
schwinder  verlief,  als  diess  in  ahnlichen  Fallen  ohne  Anwendung  des 
»Schmersstillers*  xu  geschehen  pfiegL 

Nachdem  man  einmal  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  die  Wehen 
fortdauern,  obfcleidi  die  Schmersen  aufgehört  haben,  wenn  das  Me- 
dikament nicht  in  zu  grosser  Gabe  und  su  rechter  Zeit  angewendet 
wird,  lag  der  Gedanke  sehr  nahe,  auch  bei  gewöhnlichen,  bei  tior- 
malsn  Geburten,  dem  Weibe  die  Schmerzen  zu  ersparen.  Aus  alten  Er- 
fahrungen konnte  man  wohl  beweisen,  dass  nicht  so  selten  bei  ganz 
bewusstlosem ,  also  schmerzfreiem  Zustande,  die  Wehen  in  ganz  hinlang- 
iioker  Stärke  zugegen  seien,  —  man  erinnerte  sich  in  dieser  Hinsicht  ganz 
besonders  an  4ie  Eklampsie,  bei  der  die  Wehen  in  den  letzten  Stadien 
der  Geburt  nichts  weniger  als  schwach  zu  sein  pflegen«  War  aber  der 
Sdunerz  zum  Fortbeslehen  der  Wehen  nicht  nothwendig,  so  war  es  wohl 
eine  ungemein  wunschenswerlhe  Sache,  ihn  zu  vermeiden,  um  so  mehr» 
als  man  sich  unmöglich  verbergen  konnte,  dass  ein  so  lang  andanemder 
Schmerz  als  er  l>ei  Geburten  nicht  selten  vorkommt,  an  und  ftir  sich, 
dem  gesfindesten  und  kräftigsten  Menschen  schädlich  sein  müsse,  auf  ihn 
nicht  anders  als  höchst  schwächend  einwirken  könne. 

Onter  dem  Einflüsse  dieser  Ideen  machte  Simpson  einen  Schritt 
vorwärts  und  wagte  den  Äther  auch  bei  ganz  regelmässigen  Geburten  zu 
geben.  Er  und  seine  Freunde,  die  bald  in  ausgebreiteter  Praxis  Anwen^ 
dong  vom  Schwefeläther  machten,  konnten  so  wie  ihre  Pflegebefohlenen 
des  Lobes  nicht  satt  werden.  Man  fand  durchaus  nicht,  dass  die  Geburten 
unter  dem  Einflüsse  des  neu  entdeckten  mächtigen  Agens  langsamer  ver- 
liefen ,  wohl  at>er  verliefen  sie  schmerzlos  und  die  Erholung  vom  Geburts- 
geschäfte war  schneller. 

Bei  so  vielen  Vortheilen,  weldie  die  neue  Praxis  zu  bringen  schien, 
fsnd  man  doch  den  Geruch  des  Äthers  sehr  lästig  und  beklagte  sich 
darüber,  dass  es  kaum  möglich  sei,  vor  Ablauf  von  mehreren  Tagen  den- 
selben gänzlich  aus  dem  Zimmer  zu  entfernen,  was  empflndlicheu  Personen 
nicht  selten  Kopfschmerz  verorsaehte.  Noch  mehr  Gewicht  musste  man 
aber  darauf  legen,  dass  beim  Einathmen  oft  heftiger  Husten  entstand,  wo- 
dareh  die  Anwendung  für  brustkranke  Personen  sehr  eingeschränkt,  wenn 
Dicht  gänzlich  untersagt  werden  musste.  Eine  Onannehmitchkeit  fand  man 
aach  darin ,  dass  bei  lange  dauernden  Geburten  ungemein  grosse  Mengen 
jener  Flüssigkeit  verbraucht  wurden,  was  die  Sache  natürlich  viel  um- 
staodlicher  machte. 

Simpson  bemühte  sich,  allen  diesen  Obelständen  abzuhelfen.  Sei- 
nem Geiste  hatte  sich  der  Eindruck  tief  eingeprägt,  dass  auch  anderen 
inspirablen  Gasen  die  Eigenschaft  Schmerz  zu  stillen,  zukommen  müsse, 
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deshalb  versiiohte  er  mit  seinen  ausharrenden  Assistanten,  l>r  Keithiori 
Dr.  DuQcan,  eine  Reihe  anderer  Stoffe,  und  so  war  endlich  nach  vitlerifi 
Proben  der  4.  Nov.ember  1847  *)  der  Geburtstag  des  Chloroforms  als  neaei 
schmerzstillenden  Mittels. 

Kurze  Zeit  nach  seiner  Auffindung  nahm  das  Chloroform  in  Eühibai]{ 
ausschliesslict)  die  Stelle  seines  älteren  Kollegen  des  Schwefeläthers  eia 
Die  Rechtsgrüade,  die  man  für  eine  solche  Verdrängung  aogab,  waren  *^): 

1)  dass  man  eine  bedeutend  geringere  Menge  desselben  su  dem  faewms- 
ten  Zwecke  benothige; 

2)  dass  die  Wirkung  des  Chloroform  schneller  und  andauemder  ist,  und 
jenes  erste  Stadium  der  Schwefelätberwirkung,  während  dessea  der 
Patient  oft  so  sehr  aufgeregt  ist,  hierbei  Termieden  wird; 

3)  Chloroform  ist  den  Meisten  angenehmer; 

4)  mit  Rucksicht  auf  die  geringe  Menge  des  aufzuwendenden  ChlorofenDi 
durfte  dasselbe  nach  und  nach  geringer  zu  stehen  kommen,  als  Schvc- 
feläther; 

5)  der  Geruch  vom  Chloroform  ist  minder  durchdringend  und  verfliegt 
schneller ; 

6)  da  nur  wenig  Chloroform  verbraucht  wird,  so  ist  es  leichter  zu  truii- 
portiren,  um  so  mehr; 

7)  als  man  zu  seiner  Anwendung  kein  Instrument  benothigt,  mit  Ausaabme 
etwa  eines  kleinen  Stuckchens  Schwamm  oder  eines  Schnupftuches. 

Simpson  und  seine  Anhänger  brauchten  Chloroiorm  seit  dieser 
Zeit  in  so  grosser  Ausdehnung,  dass  seitdem  in  Edinburg  keine  Operatioi 
(weder  eine  chirurgische,  noch  geburtshilfliche),  keine  regelmässige 
Geburt  mehr  vorfällt,  ohne  dasselbe  benutzt  zu  haben. 

Der  Erfolg  dieser  Praxis  ist  ein  höchst  günstiger  zu  nennen,  nieht 
nur  wird  ein  ungeheuerer  Aufwand  an  Schmerz  erspart,  nicht  nur  wird 
das  Wochenbett  viel  leichter  und  schneller  überstanden  als  sonst,  sondern 
selbst  die  Zeit  der  Schwangerschaft  wird  dadurch  erträglicher  gemacht, 
dass  die  werdende  Mutler  mit  geringerer  Furcht  der  endlichen  Katastro- 
phe entgegensieht. 

Bei  dem  ausgedehnten  Gebrauche,  der  dort  vom  Chloroform  seit  nua 
vier  Jahren  gemacht  wird,  musste  es  mich  Wunder  nehmen,  von  uii|Mr> 
leiischen,  der  Sache  ganz  fern  stehenden  Gewährsmännern,  wie  Professor 
Christison,  zu  hören,  dass  man  in  der  schottischen  Hauptstadt  nirgends 
von  einem  Unglücksfalle  nach  der  Anwendung  desselben  wisse,  während 
man  doch  anderwärts  so  viel  davon  zu  erzählen  weiss. 


*)  Siehe  die  lebhafte  und  unterhaltende  Beschreibung  dieses  Augenblickes 
in:  »Surgical  Experieuco  of  Chloroform  by  Prof.  Miller.*  Edinburgh 
1848.    pg.  10. 

**)  »Aoaesthesia  in  Surgery,  Midwifery  etc.  by  J.  Y.  Simpson.'   Phila- 
delphia 1849.    pg.  194. 


U9^ 

Die  Ursache  hienron  mag  Yor  allem  io  der  Besefaaffenheit  des  Chlo- 
roform und  in  der  Art  und  Weise  seiner  Anwendung  gelegen  sein. 

ieh  hatte  hinreichende  Gelegenheit,  mich  xu  überzeugen,  dass  das 
in  Edinburg  verwendete  Chloroform  den  Vorzug  Tor  manchem  fremden  Ter- 
diene,  denn  ein  so  eben  von  London  angekommenes  stand  zum  Vergleiche 
bereit;  wahrend  nun  das  in.  £dinborg  verfertigte  ganz  mild,  von  sanftem 
Geruch  war,  erregte  das  von  London  geschickte  heftigen  Husten  und  Nie- 
sen, und  erst  spät  gelang  es,  deu  Geruch  vollständig  zu  verlieren,  so 
reizend  hatte  en  auf  die  Schleimhäute  gewirkt. 

Man  glaubt  in  Edinburg,  dass  es  durch  grössere  Übung  nunmehr 
gelungen  sei,  daselbst  ein  reineres  Chloroform  zu  bereiten,  als  diess  anfangs 
der  Fall  war  und  fuhrt  dafür  an,  dass  das  Chloroform  in  den  ersten  Jahren 
seines  Gebrauches  nicht  selten  Erbrechen  und  Husten  hervorgerufen  habe, 
^  beides  ist  jetzt  kaum  je  mehr  der  Fall.  Auch  kommt  es  sehr  selten 
vor,  dass  dasselbe  einen  Aussehlag  auf  der  Haut  errege. 

Da  die  genannten  unangenehmen  Zufälle  nach  dem  Gebrauche  des 
ChkNx>fonns  nicht  eben  selten  anderer  Orten  vorzukommen  scheinen^),  so 
erlaube  ich  mir  die  Bereitungsart  des  Chloroforms  anzuführen,  wie  sie 
Dnnean  und  Flock  hart  in  Edinburg  anwenden:  »4  Pfund  Chlorkalk 
and  12  Pfund  Wasser  werden  wohl  unter  einander  gemischt^  worauf  man 
12  Dnzen  Weingeist  zuschaltet.  Hierauf  wird  das  Destillat  der  Hitze  aus- 
gesetzt, doch  darf  es  nicht  mehr  als  ein  Drittheil  des  Gefässes  einnehmen. 
Sobald  der  obere  Theil  der  zu  destijlirenden  Flüssigkeit  heiss  wird,  ent- 
zieht mau  die  Hitze  und  lässt  den  Prozess  selbstständig  weiter  gehen. 
Kurze  Zeit  darauf  beginnt  die  Destillation  und  man  wendet  die  Hitze  wie- 
der an,  sobald  der  Prozess  langsamer  zu  gehen  anfängt.  Die  gewonneno 
Flüssigkeit  bildet  zwei  Schichten,  deren  untere  das  Chloroform  darstellt. 
Sobald  man  dasselbe  von  der  oberen  Schichte  —  dem  schwachen  Wein- 
geiste  —  getrennt  hat,  mischt  man  es  mit  halb  so  viel  starker  Schwefel- 
laure  als  ihr  Umfang  beträgt,  die  man  nach  und  nach  zugiesst.  So  wie 
die  Mischung  kiibi  geworden  ist,  wird  sie  in  eine  bleierne  Retorte  gu- 
gossen  und  durch  so  viel  Gewicht  von  kohlensaurem  Baryt  destillirt^ .  aU 
die  Schwefelsäure  misst.  Das  gewonnene  Produkt  muss  übet  frischen  Kalk 
ein  oder  zwei  Tage  stehen  gelassen  werden ,  doch  schüttele  man  es  fleissig 
und  ziehe  es  nochmals  über  Kalk  ab.  Die  speziflsche  Schwere  des  so  gewoii- 
nenen  Chloroforms  beträgt  gewöhnlich  zwischen  14,96  und  14,97.***) 

So  viel  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  Chloroform.  Doch  audi 
die  Art  und  Weise  seiner  Anwendung  ist  natürlich  von  der  grössten  Wich- 


*)  Nach  einer  vom  Hrn.  Privatdozenten  Dr.  Schneider  gemachten 
Mittheiluiig  war  keine  der  von  ihm  untersuchten  hiesigen  Chloro- 
formgattungen von  fremden  Beimischungen  frei.  Seitdem  hat  Hr.  Dr. 
Ragsky  die  Güte  gehabt,  für  mich  reines  Chloroform  zu  bereiten, 
und  Hr.  Apotheker  v.  Well  ist  ihm  gefolgt. 

**)  Simpson  I.  c.  * 
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tigkeil.  Sinipcoii  gibt  da«  Ghloroforni  bei  rageiniMsigeD  Gebaffen  erst 
ilaiin,  wenn  der  Muttermund  volleiidt  ehveitert  »t.  Er  lütst  Ghl<»rofoi«, 
das  er  auf  ein  8ohnupftueh  träufelt  und  so  suerst  vor  ^en  Mimd  und 
dann  auc  h  Tor  die  Nase  hinhält,  so  lange  einalhnen,  bis  Bewnsstlosigkol 
eintritt.  Dann  nimmt  er  das  Tuch  weg  und  hält  es  mir  bei  Wiederkehr 
von  Gebärmutter « Kontraktionen  von  Neuem  unter  die  oben  bezeiehaelci 
Organe.  —  Mit  solchen  Zwisehenräumen  unterhält  er  den  bewnsstloM 
Kusland  oft  durch  viele  Stunden  (die  längste  Dauer  war  bisher  14  Stundm). 

Soll  jedoch  eine  geburtshilfliche  Operation  vorgenommen  werden,  m 
wird  das  Cinalhmen  so  lange  fortgesetst»  bis  jenes  tiefe,  tdnarcbeode 
Athmen  eintritt,  bei  dessen  Gegenwart  nicht  nur  gänzliche  BewusstkisiK- 
keit,  sondern  auch  Bewegungslosigkeit  sugegen  ist. 

Mit  Recht  bemerkt  Simpson,  dass  aoeh  die  xweckmisaigste  Art 
Chloroform  einathmen  zu  lassen,  wie  alles  andere  erlernt  sein  wolle.  Er 
selbst  habe  anfangs  das  Chloroform  bisweilen  schon  in  den  ersten  Geburts- 
Zeiträumen  und  in  ganz  kleinen,  oft  wiederholten  Gaben  ange«'endet,  so 
dass  dadurch  keineswegs  Bewusstlosigkeit  herbeigeführt  und  doch  der 
Schmers  etwas  vermindert  wurde.  Doch  hält  er  diess  Verfahren,  wem 
es  auch  bisweilen  ganz  gute  Dienste  leiste,  Im  Allgemeinen  für  minder 
zweckmässig,  weil  so  kleine  Gaben  nicht  selten  Aufregung  erzeugen,  aack 
beklagen  sich  häufig  die  Frauen  über  das  bei  so  rascher  Wiederholung  dci 
Einathmens  wiederkehrende  Klingen  in  den  Ohren,  Leuchten  vor  den  Angm 
und  ähnliche  unangenehme  Symptome,  die  bei  mandien  Frauen  jedes  ßih 
athmen  begleiten.  Überdiess  sind  wir  auf  solche  Art  nie  sieher,  ihr  die 
volle  Wohllhat  der  Sohmerzlosigkeit  angedeihen  zu  lassen. 

Alle  diese  Unannehmlichkeiten,  meint  S.,  vermeide  man  durch  jene 
Methode,  nach  der  er  das  Chloroform  anwendet.  Und  lasst  es  sich  gleich 
nicht  täugnen,  dass  die  Wehen  auf  diese  Art  anfangs  bisweilen  für  wenige 
Minuten  abgeschnitten  werden,  so  kehren  sie  doch  jedes  Mal  wieder  zuröel^. 

Bei  dem  Gebrauche  des  Chloroforms  tritt  besonders  die  doppelte 
Schwierigkeit  ein,  die  Frau  schmerzlos  zu  erhalten,  ohne  doch  den  Gnd 
der  Betäubung  zu  tief  werden  zu  lassen,  wqbei  häufig  die  Wehen  gestört 
werden.  Es  ist  nämlich  ein  merkwürdiges  Verhalten  der  Wehen,  dass  lie 
durch  eine  ganz  geringe  Gabe  oft  angeregt  and  vermehrt  weitten,  während 
eine  massige  sie  ungestört  fortwirken  lässt  und  erst  eine  starke,  wie  man 
sie  bei  chirurgischen  Operationen  nÖthig  hat,  ihre  Wirkung  lähmt  Doch 
unterscheidet  sich  der  Einfluss  des  Chloroforms  dadurch  von  der  ähoiicbeii 
Wirkung  innerlich  genommener  Medikamente,  dass  die  des  Chloroform  nach 
wenigen  Minuten  verfliegt,  so  dass,  wenn  man  sie  einmal  zu  heftig  finden 
sollte,  man  nichts  zu  thun  hat,  als  ruhig  einige  Zeit  zu  warten,  ohne  der 
Frau  die  schmerzstillenden  Dunste  in  die  Nase  zu  bringen ,  worauf  (üe 
Wehen  bald  wieder  in  ihrer  vorigen  Starke  wiederkehren  werden;  nach 
solcher  Erfahrung  hat  man  sich  dann  bei  etwa  weiterer  Anwendung  des 
Chloroform  zu  richten.  * 
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VolJe  Qfd»n  iuucrii  «ineo  hinderade»  Einfiost  auf  die  Weben  um 
«o  walinclieinlicher,  in  je  frdherer  Oeburtmeit  sm  gegeben  werden.  Oa 
ibrigem  die  Weben  om  so  sehraenheifter  werden ,  je  mebr  die  sieb  dem 
Üarebtrelen  de«  Kindeetbeiiee  nahern,  so  isl  es  am  klügsten  die  Gebe  nur 
naeb  und  naoh  sllrlier  werden  su  lassim»  je  mehr  jener  Zeitpunkt  heran- 
rückt.  Auf  solche  Weise  werden  weder  die  Weben  gestört,  noch  die 
Geburt  Torzögert,  im  Qegentheile  wird  dieselbe  nicht  seilen  durch  das 
firscblafllsein  des  Perineums  und  der  weichen  Oesehleebtstheile  merklich 
besebleonigt. 

Wie  gesagt,  wendet  S.  in  den  meisten  Fällen  das  Chloroform  ersi 
naeb  voHständiger  Erweiterung  des  Muttemmndes  an,  doch  nimmt  er  kei* 
aen  instand,  diess  früher  su  thnn,  sobald  die  Schmenen  vor  der  genaan* 
teo  Zeit  ungewöhnlich  peinlieb  werden  sollten. 

Simpson  gibi  den  Rath,  im  Falle  je  beunruhigende  Symptome 
eintreten  sollten,  gam  einfach  das  mit  Chloroform  besprengte  Schnupftuch 
SU  «ntfemea  und  den  Zutritt  der  frischen  Luft  zum  («eslobte  der  leiden- 
den zu  begünetigen.  In  dringenderen  Fallen  müsste  man  das  Gesicht  mit 
kaltem  Wasser  bespritzen,  den  Thorax  rusammmipressen  oder  sonst  auf 
irgend  welche  Art  den  Albmungsprozess  herzusislleu  suchen,  —  das  ielzio 
Mittel  wäre  dmm  in  d«r  küuslliehcn  Respiration  zu  suchen.  Simpson 
warnt  vor  zu  grosser  Geschäftigkeit  und  zeigt,  wie  in  einem  tödtlich  ge- 
wordenen PaUe  gewiss  nicht  das  Chloroform,  sondern  die  Rgmubungen  des 
Operateurs  die  Schuld  trugen,  welcher  4er  ohnmächtig  dahin  liegenden 
Patientin  Wasser  und  Rranntwein  eingoss!*) 


*)  Simpson  (Laneet  12.  Febr.  1848)  tbeilt  den  ganzen  Fall  mit  den 
Worten  des  Arztes  mit  (Mr.  Meggison),  dem  das  Unglück  be- 
gegnet war.  »Ein  Mädchen  von  15  Jahren  sollte  wegen  Onychia 
opcrirt  werden.  Mr.  Meggison  liess  sie  einen  Kaffeelöffel  voll 
Chloroform  einathmen ,  ungefähr  Vi  Minute  nachdem  Sie  begonnen 
hatte  einzuathmen,  wurde  die  Operation  mit  grösster  Schnelligkeit 
vollzogen,  zu  der  Zeit  war  sie  keineswegs  in  tiefem  Schlafe,  denn 
nach  dem  Ausdrucke  des  sie  behandelnden  Arztes,  'war  das  Athmen 
zwar  etwas  beschleunigt,  aber  nicht  schnarchend/  ihr  Puls  'hinsicht- 
lich der  Schnelligkeit  nicht  verändert'  und  'sobald  der  Binschnilt 
vollführt  wurdcj  machte  sie  eine  Bewegung.'  Sie  schrie»  und  da  ich 
die  Gab*e  des  Chloroforms  für  nicht  hinlänglich  gross  hielt,  wollte 
ich  mehr  davon  auf  das  Schnupfluch  schütten ,  jedoch  ihre  Lippen, 
die  früher  roth  waren,  erbleichten,  gleichzeitig  trat  ihr«  wie  den 
von  Epilepsie  Befallenen,  etwas  Speichel  vor  den  Mund;  ich  zog  das 
Schnupftuch  weg  und  gab  ihr  etwas  kaltes  Wasser«  dem  ich  so- 
gleich Branntwein  folgen  liess.  In  einer  Minute  darauf  hörte  sie 
suf  zu  athmen.*  —  Simpson  hat  wohl  ganz  recht,  wenn  er  hier- 
aus den  Schluss  zieht,  dass  das  arme  Mätlchon,  ob  nun  durch  die 
Operation  oder  durch  die  Anwendung  i\cB  Chloroform,  wie  niess  wohl 
bisweilen  geschieht,  ohnmächtig  wurde,  in  einem  solchen  Zustande 
war  es  wohl  das  unklügste,  ihr  FlüsMigkeit  in  den  Mund  zu  giessen. 
Es  ist  kein  Zweifel,  dass  sie  nach  einer  so  kleinen  Gabe  Chloroform» 
die,  wie  aus  dem  obigen  erhellt,  unzureichend  war,  da  sie  sich  be- 
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G«wi86  wird  mui  noch  bisweilen  bei  plotdick  mit  dem  Tode  enden- 
den Operationsfallen  das  Chloroform  bescbuldigen.  Wie  nngeoieitt  vor^ 
^cbtig  man  aber  in  der  Beurtheilung  solober  Fälle  sein  müsse,  zeigt  Yor 
Allem  die  Geschichte  der  ersten  Operation ,  die  unter  dem  EinAoaee  dei 
Chloroform  vollführt  werden  sollte.  Pfachdem  Simpson  anf  die  friÜMc 
beschriebene  Art  die  schmerzstillende  Kraft  des  Chloroform  kenneD  geknit  | 
halte,  ersuchte  er  die  Edinburger  Chirurgen,  nach  ihm  zu  senden,  sobiM 
ihnen  ein  operativer  Fall  vorkommen  sollte.  Der  Professor  der  Cbimi^ 
Miller  schickte  bald  darauf  zu  Simpson,  um  ihm  melden  zo  lassen, 
dass  er  einen  Fall  von  Hernia  incaroerata  operiren  müsse.  Simpson  wir 
nicht  zu  Hause  zu  treffen  und  Miller,  der  die  Operation  nicht  aofichie* 
bon  konnte,  opehrle  ohne  Simpson's  Ankunft  abzuwarten  und  ohne 
Chloroform  anzuwenden.  Doch  kaum  batte  er  den  Hantsehnitt 
vollendet,  so  starb  der  arme  Kranke  zu  allgemeiner  Destürzung  auf  den 
Operationslager.  Was  wäre  der  Eindruck  gewesen,  dessen  sich  gewiss,  selbil 
des  nüchternsten  Beobachters,  bemächtigt  hätte,  wenn  diese  Operation  uotcr 
dem  Einflüsse  des  Chloroforms  wäre  vorgenommen  worden !  Wie  hätte  man 
denjenigen  bebandelt,  der  nach  einem  solchen  Ereignisse  seine  Zweifel  über 
die  Schädlichkeit  des  Chloroform  zu  äussern  gewagt  hätte!  Was  endlich 
wäre  das. Schicksal  des  neuen  »Schmerzstillere*  gewesen?! 

Ein  glücklicher  ZuCall  wollte,  dass  unter  den  vielen  Kranken,  die 
seit  dem  4.  Novbr«  1847  in  Edinburg  operirt  wurden  und  die  Cast  ohne 
Ausnahme  Chloroform  einathmeten,  keiner  während  oder  schnell  nach  der 
Operation  starb,  indem  unter  den  seltenen  Ausnahmsfillen ,  die  niebl 
Chloroform  bekamen,  ausser  dem  früher  angeführten,  noch  einer  plötzUdi 
tödtlich  endete,  ohne  dass  Blutfluss,  Lufteintritt  in  die  Venen  oder  irgend  eise 
andere  Ursache  des  Todes  nachweisbar  gewesen  wäre.  Der  Fall  betraf 
einen  Kranken  des  Dr.  P  a  1 1  i  s  o  n ,  der  an  einem  Absoesse  hoch  oben  io 
Halse  litt,  wo  einfache  Punktion  angewendet  wurde,  der  Kranke  gab 
eine  Minute  nach  der  Operation  seinen  Geist  auf! 

Wenn  wir  nun,  wie  billig,  uns  umsehen  nach  den  Freunden  mid 
den  Gegnern  des  neuen  Verfahrens  in  der  Geburtshilfe,  so  finden  wir  for 
Allen,  was  uns  im  bibelfesten  England  nicht  wundem  darf,  eine  mächtig 
Schaar  von  Opponenten,  die  ausschliesslich  auf  Gründe,  die  sie  der  wört- 
lichen Auslegung  der  heiligen  Schrift  entnehmen,  ihren  Widerwillen  g^ 
gen  die  schmerzlose  Geburt  stützen.  Vor  Allen  ist  es  der  Fluch,  der  un- 
serer Stammmutter  bei  ihrer  Vertreibung  aus  dem  Paradiese  ward,  den 
diese  Gegner  ausbeuten  und  nächstdem  fechten  sie  mit  philosophiseb- 
myslischen  Waffen  das  Recht  an,  das  der  Mensch  habe,   wenn  auch  nur 

wegte,  ja  sogar  schrie,  leicht  aus  ihrer  Ohnmacht  erwacht  wäre, 
wenn  man  zweckmässige  Vorkehrungen  getroffen  hätte,  und  dass  w 
nicht  das  Chloroform,  sondern  die  während  der  Ohnmacht  geleistcle 
zweckwidrige  Hilfe  war,  die  sie  tödlete» 
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auf  Mooientoy  setn  Stolbstbewasstsein  freiwillig  aoftogebeo.  *)  Da  derlei 
Grunde  hia  jetzt  in  Detttschland  kein  groaeea  Gewicht  gefunden  haben, 
auch,  wie  es  scheint,  nicht  viel  Anssieht  haben,  weder  unter  Arzlen,  noch 
unter  Patienten  fernerhin  grosses  Ansehen  zu  geniessen,  so  werden  wir 
UDS  Dicht  in  den  Penlatcuch  verlieren  und  es  mag  hier  genügen»  zu  er- 
wahoen,  dass  der  allezeit  rüstige  Kämpe  Simpson  keinen  Augenblick 
zögerte,  die  frommen  Gegner  auf  ihrem  eigenen  Felde  anzugreifen  vhü 
glSuzeud  zu  schlügen.  ' 

Mehr  Interesse  für  uns  hat  es  natorh'ch,  die  arztlichen  Freonde  und 
Feinde  des  Chloroforms  unter  den  Geburtshelfern  in  England  kennen  zu  lernen. 

Auch  hier  wollen  wir  solcher  Gegner  nur  obenhin  erwähnen,  <iie 
gaos  uohaltbare  Grunde  hervorbringen,  wie  z.  B,  Green,  der  ganz  palbe> 
Hseh  ausruft,  ob  man  denn  nicht  furchte,  dass  unter  dem  Einflüsse  des 
Chloroforms  geborene  Rinder  Idioten  werden  wurden. 

Wenden  wir  uns  lieber  Gegnern  zu,  deren  Ansehen  oder  deren 
Oriiode  eine  genauere  Würdigung  erheischen. 

In  einer  mündlichen  Besprechung  halte  der  besonders  als  praktischer 
Geburtshelfer  hochgeachtete  F.  H.  Ramsbotham,  dessen  Werk  über  Ge- 
burtshilfe rn  den  besten  gehört,  die  Güte,  mir  als  Grund  seiner  g5nzUeh«n 
Abneigung,  je  Chloroform  anzuwenden,  besonders  die  Ähnlichkeil  zo 
nennen,  die  zwischen  gewöhnlicher  Trunkenheit  und  dem  »Chloroform« 
nnisebe*  bestehe. 

Ich  gestehe,  dass  mir  diese  Ähnlichkeit  nicht  sehr  schlagend  vor- 
kommt  und  will  mit  Bezug  hierauf  besonders  aufmerksam  machen,  wie  die 
Trunkenheit  nur  nach  grossen  Gaben,  die  lange  angewendet  worden  sind 
und  nach  und  nach  entsteht,  während  die  Betäubung,  die  dem  Chloroform 
ihren  Ursprung  verdankt,  das  Werk  weniger  Minuten  ist,  —  eben  so  aü^ 
ffläblig  verschwindet  die  Trunkenheit  und  nicht  ohne  unangenehme  Sym- 
ptome gezeigt  zu  haben,  die  gewöhnlich  noch  längere  Zeit  nach  Aufliören 
dieses  Zustandes  zurückbleiben,  während  die  Wirkung  des  Chloroforms 
vorübergeht,  so  wie  man  dasselbe  aus  der  Nähe  des  Kranken  bringt  und 
frisehe  Luft  zulässt.  Von  besonderer  Wicbti^eit  für  die  Stichhaltigkeil; 
dieses  Vergleiches  scheint  uns  aber  zu  sein,  dass  das  reine  Chloroform, 
nur  höchst  selten  unangenehme  Zufälle,  z.  B.  Erbrechen,  hervorbringt  und 
noch  seitener  unangenehme  Empfindungen,  z.  B.  Schwindel,  Kopfweh,  nach 
seiner  Anwendung  hinterlässt,  dass  endlich  seine  Wirkung  nach  Belle* 
ben  in  jedem  Augenblicke  durch  den  Zulrilt  der  frischen  Luft  aufgehoben 
werden  kann«    Das  gerade  Gegeniheil  von  alledem  findet  nach  übermässi- 


*)  Siehe  z.  B.  als  eines  der  albernsten  Produkte:  »Reasons  for  not  using 
Chloroform,  except  in  Gase  of  Extreme  Necessity  by  J.  Parke,  Surgeon. 
Liverpool  1848,*  —  in  welcher  der  Verfasser  vor  einer  medizini- 
schen Gesellschaft  in  einem  langen  Vortrage  aussehliessend 
sogenannte  religiöse  Einwürfe  vorbringt. 
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gen  tiemi886  das  Alkollolt  slitty  aö  ditt  nur  eine  obeiiiohliehe  Aliirtick- 
keit  EWiBoheD  einigmi  Ertchemuiigen  der  beiden  Zustaade  übrig  bleibt. 

Wir  begegnen  nun  einer  Beibe  von  Oeburtabeirem,  die  iwar  bei 
Operationen  das  Cbloroform  benutaen,  aonat  aber  «ehien  6ebraiicfa  m  wmkr 
oder  weniger  enge  Schranken  verweisen. 

Dnter  Monigomery'a  »Einwürfen  gegen  die  imringeMbranbto  fie* 
nuUung  der  Anaalhelika  in  der  GebarUbilfo*  *)  ersebeinen  aianobe,  die  nA 
auf  die  bisberige  Unsicherheit  in  der  Art  «nd  Weise  der  Anwendvng  dieeer 
Mittel  beliehen  und  daher  wobi  den  eigenllicbeo  Gegenstand  nolieriibrt 
lassen,  da  eine  solche  ünaieberbeit  nicht  den  Oebraucb  des  Hilleln  ein- 
scbranken  kann,  sondern  eben  leigC,  wie  diese  ja  auch  Simpson  zugibt 
und  aasdrueklicb  ausspricht,  dass  die  Verabreiehung  des  Cblorolomis^  wi* 
die  jedes  anderen  Araneimittels  studirl  und  durch  viele  Übung  erlernt  mam 
^111,  —  Montgomery  widersetzt  sich  femer  dem  Gebrauch  desGMoio- 
fetms  bei  regelmässigen  Geborten,  weil  um  Scbmerslosig^eit  bervonnbrin- 
gen,  dasselbe  in  einer  solchen  Gabe  verabreicht  werden  onisse,  dann  das 
SelbatbewQsstsein  aufgehoben  werde,  wo  es  aber  apoplektisches  Scbnar- 
eben,  Konvulsionen,   Iheilweise  Paralysen  und  Verminderung  der  Otenrn- 
tbatigkeit  »und  andere  noch  furchtbarere  Folgen*   bervoriiringen  köoBC. 
We  Farbe  dieses  Gemaides  scheint  allerdings  etwas  dunkel  gehalten,  docb 
om  den  Eindruck  derselben  nachhaltiger  zu  machen,  wäre  nothwendi|c 
Wesen,  sie  mit  Ersählung  einzelner  Erlebnisse  zu  begleiten.    Blosses 
relisches  CJrtbeil  kann  wohl  in  einer  so  hoch  wichtigen  Sache  nicht  genOgeo 
und  kann  Niemanden,  auch  nicht  dem  in  der  Wissenschaft  hoch  Stehende» 
gestattet  werden.**)  —  Montgomery  besteht  ferner  darauf  dasseba  wo 
wichtiges  Medikament,  das  so  lange  Zeit  angewendet  werden  muss,   mir 
dort  in  Gebrauch  gezogen  werden  soIHe,  wo  man  die  unzweideutige 
Nothwendigkeit  hierzu  einsehe  und  dass  man  sich  von  seinem  Ge- 
brauche besonders  bei  jenen  Personen  zu  hüten  habe,  in  welchen  eineaa 
solchen  Vorgehen  wahracbeinlich  ernstere  Symptome  folgen  könnten,  dieaa 
halt  er  für  wahrscheinlich  bei  ienen,   die  zu  Kopfkongestionen,  Gehirn-, 
Lungen-  oder  Herzkrankheiten  Anlage  haben.  —  Mit  dem  letzten  Pnakto 
sind  wir,  fki^ilicb  unter  grossen  Einschränkungen,  emverstanden  |  was  de» 
ersten  betriflft,   so  scheint  eine  ausgebreitete  Anwendung  des  Chloroforms 
sowohl  in  der  geburtshilflichen,   als  auch  in  der  chirurgischen  Praxis  die 
Furcht  vor  seinen  nachtheiligen  Einflüssen  seitdem  (M.'s  Abfaandhmg  wurde 
Im  Mai  1849  veröffentlicht)  im  ärztlichen  Publikum  bedeulend  Tennindert 
zu  halten,  und  auf  der  anderen  Seite  hat  sich  wohl  herausgestellt. 


*)  Objcctions  to  the  Indiscriminate  Administration  of  Anaesthetic  Ageots. 
Dublin  Quarterly  Jonrnal,  May  1849. 
**)  Ausser  vielen  anderen  Ärzten,  führt  auch  Dr.  Den h am,  der  ons 
56  im  Dublinor  Gebärhause  unter  dem  Einflüsse  des  Cbloroform  vcr^ 
laufene  Geburten  genau  erzahll,  ausdruf^klich  An,  dass  er  nie  eines 
der  von  Montgomery  so  ausgemalten  Sya»plome  beobachtet  habe. 
(Dublin  Journal  August  and  November  1849,  S.  108  u.  138*> 
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BefcoBVftieseenteiv  die  nach  0«barteD  voitomneD,  welche  unler  deto  Ein- 

flnne  des  Gbiorororm  vor  sich  gingen,  schneller  beendigt  sind,  so  dass  als» 

aocb  dieser  wichtige  Erfolg,  nicht  die  Schmerzlosigkeit  aliein,  fulr  den  Ge- 

braiieb  des  Medikamentes  kämpfen.    Die  schnellere  Erholung  erklärt  sieh. 

gMs  einiacb  und  angezwnngen  daraus,  dass  die  Weiehtheile,  wie  ja  selbst 

TW  den  Gegnern  zugegeben  wird,  viel  nachgiebiger  werden,  wahrend,  wie 

dar  Augenseheio  zeigt ,  eine  rechtzeilige  nnd  zweckmassige  Anwendung  des 

(Udoroforms  die  Wehen  nicht  schwScht,  —  und  dass  ferner  der  ganze  Kör* 

per  Diehl  von  jenen  Schmerzen  durchwühlt  werde,  die  oft  viele  Stunden 

lang  wahren,  und  die  wie  jeder  langer  andauernde  Schmers  an  und  für 

sich  die  Kraft  ungemein   brechen  müssen     Dr.  Montgotnery  macht 

daraof  aufmerksam ,   dass  es  in  Fallen  von  lange  hingezogenen  Geburten, 

die.  todtlich  enden,  nicht  der  Schmerz,  sondern  die  hervorgebrachten  orga- 

nisehea  Veränderungen  seien,   die  den  Tod   hervorbringen.    Dem  können 

wir  nicht  so  unbedingt  beistimmen,  wenigstens  nicht  in  der  nneinge- 

aehrinkten  Fassung,  wie  die  Behauptung  hier  hingestellt  ist.    Wenn  wir, 

wie  es  das  Experiment  beweist  und  alle  Physiologen  annehmen,  der  An« 

ntkt  beitreten ,  dass  der  Sehmerz  die  Kraft  lahme ,  und  können  wir  wohl 

nebt  anders  glauben,  als  dass  geiahrate  Kraft  Sohidlichkeiten  geringen 

Widerstand  zu  leisten  im  Stande  sei,  so  können  wir  wohl  der  Ansicht 

nicht  üremd  bleiben,  dass  mancher  Körper,   der  keinen  Schmers  uber- 

•landen  hatte,  den  mechanischen  Schädlichkeiten  nicht  so  weit  unterlagen 

wäre,  nm  jener  »Kongestion,   Entzündung   und  jenem  Fieber*   Raum  zu 

geben,  von  denen  Montgomery  spricht  und  deren  Verlauf  freilich  zu* 

letzt  den  Lebensladeii  abschneidet. 

Auch  ChurchiLI  widmet,  in  seinem  Lehrbuebe  der  Geburtshilfe 
(S.  AntL  London  1850,  S.  250)  dem  Chloroform  mehrere  Seiten.  Er  glaubt, 
dsM  jetzt,  wo  aus  Amerika  und  Europa  wenigstens  3000  Geburtsfalle  be- 
ksaat  wurden,  die  unter  seinem  Einflüsse  verliefen,  ohne  dass  irgend  etüi 
gBbortshiiflicher  Fall  todtlich  endete,  es  wohl  an  der  Zeit  sei,  über  seine 
Anwendung  oder  Nichtanwendung  ins  Reine  gekommen  zu  sein.  Er  fubrt- 
die.  Mhon  besprochenen  Einwurfe  gegen  seinen  Gebranch  an,  widerlegt  sie 
umI  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  den  meisten  geburtshilflichen  Operationen  hält  er  die  Anaste- 
•ie  für  ungemein  erwünscht.  Er  schliessl  davon  Falle  aus,  in  denen  uu« 
aagenebaie  Symptome  auftreten  oder  in  welchen  sein  Gebrauch  geradezu 
im  antgsgengesetsten  Sinne  angezeigt  ist,  er  reebnet  hierher  vorzüglich 
Eklampsie  »wegen  der  nervösen  Aufregung,  die  es  bisweilen  hervorbringt, 
obiehon  es  bisweilen  mit  giGckliehem  Erfolge  gebraucht  worden  sein 
flott**)  ud  in  Fallen  von  heftigem  Blutflusse,  »wo  es  ganzliche  Herab- 
stinuooDg  (severe  eollapse)  veranlassen  könnte.* 


*)  Vergl.  hiermit  Kiwiseh^s  Erfahrung  in  ähnlichen  Fallen ,  in  seinem 
Lehrbuche  der  Geburtskonde,  AbtU.  II,  Hft.  1,  pg.  99.  Erlang.  1851. 
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2.  DaChurehill  Dtebt  der  Ansieht  iet.  dass  die  Rekoavali 
R«eh  regelmässigen  Gebarten  in  den  meisten  Fallen  durch  deo  Sdmiers  in 
geringsten  aufgeschoben  wird,  so  Icann  er  sich  nicht  von  der  Zweokmaasig' 
iLeit,  geschweige  denn  von  der  Noth wendigkeit  überzeugen,  die  An^nrendiiqg 
des  Chloroforms  in  allen  Fallen  anaurathen  und  glaubt,  dass  bä,  aolcbeo  Ge- 
burten selbst  noch  grössere  Vorsicht  xu  empfehlen  sei,  ak  bei  Operatioosn. 
Denn,  fahrt  er  fort,  wir  mögen  gerechtfertigt  sein,  dann  eingednges  Wag- 
nis« zu  unternehmen,  wenn  wir  dadurch  so  viel  gewinnen,  als  dieas  bei 
einer  Operation  durch  die  vollkommene  Ruhe  der  Kranken  der  Fall  ist^ 
doch  scheint  ihm,  es  sei  eine  solches,  wenn  auch  geringes,  Wagniss  nioht 
zu  gestatten  in  Fällen,  wo  es  nur  darauf  ankomme,  Schmerzen  zu  iindera. 
So  wurde  er  sich  hei  hysterischen,  bei  nervösen  Personen,  bei  jeara,  die 
an  Lungen-  oder  Herzkrankheiten  leiden,  bei  sonst  regelmässigen  FQIea 
nicht  zu  seiner  Anwendung  enischliessen.  Da  aber  auf  der  andern  Seite 
der  Schmerz  an  und  für  sich  ein  Übel  sei,  so  sieht  Churchill  keinen 
Grund  ein,  warum  man  des  Chloroforms  sich  bei  jenen  regelmSssigeii  Ge- 
burten nicht  bedienen  solle,  wenn  keine  Gegenanseige  vorhanden  ist»  wo 
aber  lange  andauernde  und  besonders  angreifende  Geburtsschmerzen  dk 
Gebärende  peinigen  und  diese  um  so  mehr,  als  man  recht  wohJ  ungemeine 
JMinderung  der  Schmerzen  bewerkstelligen  könne,  ohne  geradezu  Bewussl- 
losigkeit  herbeizulühren.  Churchill  hielt  sich  in  seiner  Privatpraxis 
weder  fiir  berechtigt,  den  Frauen,  die  Chloroform  zu  nehmen  wünnchlen» 
dasselbe  vorzuenthalten,  wenn  sonst  kein  Umstand  den  Gebrauch 
selben  verbot,  noch  auch  ihnen  (dasselbe  geradezu  aufzudringen. 

In  seinem  schon  angeführten  Werke  über  diesen  Gegenstand  (Ai 
thesia  in  Surgery,   Midwifery  etc.   Philadelphia  1849)   bringt  Simpson 
die  Namen  von  vielen  Ärzten,  die  gänzlich  seinen  Ansichten  bei* 
pflichten  und  das  Chloroform   bei  jeder  Geburt;  auch  wenn  sie  gan» 
regelmässig  verlauft,  anwenden.  —  Es  sind  die  Doktoren  Keith,  Nor- 
ris,   Duncan,  Moir,  Malcolm,  Carmichael,   Burn,  Purdie, 
Finlay,  Cuming,  Beilby,  Zeigler,  Weir,  Young,  Meusies, 
Gilchrist,  Campbell,  —  sämmtlieh  in  Edinburg  praktizirend. *)    Es 
würde  zu  weitläufig  sein,  die  Namen,  oder  wohl  gar  die  Bemerkungen  der 
übrigen   hier  genannten,   durch  das  ganze  Inselreich  zerstreut  lebenden 
Ärzte  anzuführen,   die  grösstentheiis  darin  überehikommen ,  dass  sie  das 
Chloroform  auch  bei  gewöhnlichen  Geburten  anwenden  und  dass  die  l&d^ 
konvaicscenzen  bei  so  behandelten  Fällen  schneller  sind,  als  bei  den  sich 
selbst  uberlassenen. 

Dr.  Prolberoe  Smith  in  London  schreibt  an  Simpson,  dass  er 
und  seine  Freunde  mehr  als  125  Fälle  mit  Chloroform  bebandelt  bitten. 


*)  Man  wird  sich  über  die  grosse  Anzahl  von  Geburtshelfern  in  einer 
Stadt  nicht  wundern,  wenn  man  im  Gedächtnisse  behält,  dass  die 
Ausübung  der  Geburtshilfe  ausschliesslich  in  männlichen  Händen  ist. 
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Ifehrare  Prsuen,  die  in  früheren  Niederkanften  nach  der  Gebort  des  Kindes 
an  NatAttssen  gelitten  hatten,  waren'  diess  Mai  frei  davon.  Bei  üut  allen 
war  die  Rekonvalescenz  schneller  als  gewöhnlich ,  und  es  ist  Dn  P.  & 
Übeneogongy  »dass  Frauen,  die  Chloroform  genommen  haben,  weniger 
wahrscheinlich  von  Entzündungen  und  Fieber  heimgesucht  werden.* 

P.  S.  Jiess  die  Gebarenden  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms  von 
einer  halben  bis  su  28  und  einer  halben  Stunde.  Er  nahm  zu  ihm 
seine  Zuflucht  in  Fällen,  wo  Bronchitis,  und  in  einem,  wo  komplete  Apho* 
nie  xngegen  war,  ohne  eine  nachlheilige  Wirkung  davon  zu  sehen. 

Auch  Dr.  Rigby  wendet  Chloroform  nach  einer  mir  gewordenen 
muDdtichen  Mittheilung  gleichfalls  Imi  gewöhnlichen  Geburten  an.  Doch 
beginnt  er  nicht,  wie  Simpson,  mit  einer  vollen  Gabe,  sondern  mit 
einer  schwachen  Dosis,  die  er  nach  Bedurfniss  verstärkt  (siehe  oben 
Simpson's  Grunde  lür  sein  Verfahren).  Er  geht  darauf  aus,  die  Geburt 
tehmerzlos  su  machen,  ohne  dass  die  Frau  das  Bewusstsein  verliert.  Ahn* 
liebes  Bestreben  hat  auch  Churchill,  doch  kann  w<^l  erst  lange  Übung 
UM  befähigen,  dass  wir  dieses  Ziel  jedes  Mal  und  mit  Bestimmtheit  er- 
reichen. 

Auch  der  Vorsteher  des  City  Lying-in  Hospital,  der  hochgeachtete 
Conqnest,*)  stimmt  fSr  das  Chloroform,  doch  räth  er  auch  nur  dann 
tum  Gebrauche  desselben,  wenn  die  Schmerzen  ungewöhnlich  heftig  sind 
and  weder  Herz-  noch  Lungenkrankheiten  oder  besondere  Idiosynkrasien 
logegen  sind.  Doch  fährt  er  zum  Belege  für  seine  Meinungen  und  Aus«- 
spriiehe  keine  Grunde  an. 

Wir  versparen  uns  die  Besprechung  der  Arbeilen  jener  Manner,  die 
ans  der  Dobliner  Schule  hervorgegangen  sind,  darum  bis  zu  Ende,  weil 
wir  aof  ihre  Ansichten,  die  auf  weitläufig  geschilderter  Beobachtung  von 
Gebortsfallen  beruhen,  besonderen  Werth  legen  zu  müssen  glauben. 

Dr.  Denham,  ehemaliger  Assistent  am  Lying-in  Hospital  in  Du-^ 
blin,  theilt  53  daselbst  mit  Chloroform  behandelte,  theils  operative,  Iheils 
natSrlieh  verlaufende  GeburtsfSIle  mit  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  i 

1)  Chloroform  ist  ein  höchst  wichtiges  Arzneimittel  in  allen  Fallen, 
wo  Wendung,  Enthirnung  oder  Anwendung  der  Zange  nolbwendig  wird. 

2)  In  manchen  Fällen  von  naturlich  verlaufender  oder  auch  von 
verschleppter  Geburt  erwies  es  sich  nicht  nur  niilzlicb,  um  die  Schmerzen 
w  lindem,  sondern  auch  um  die  weichen  Geburtstheile  zu  erschlaffen  und 
dergestalt  die  Geburt  zu  beschleunigen. 

3>  Gibt  man  es  in  zu  grossen  Gaben  oder  verharrt  au  lange  in 
seinem  Gebrauche,  so  lahmt  es  jede  Muskelkraft. 


*)  Leiters  to  a  Mother  on  the  Management  of  herseif  and  her  children 
in  health  and  disease  by  J.  T.  Conquest.  5.  edition»  London  1849. 
(Die  Vorrede  ist  March  1  st.  1848  dalirt.) 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  111.  17 
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4)  Doeh  kebnn  in  solchen  Filton  die  Wehen  —  io  dao  meieUe 
Fallen  logar  mit  verdoppelter  Starke  —  lurück,  sobald  aan  das  Ghloie- 
form  entfernt  hat. 

5)  Das  Perinäam  wird  durch  aelne  Anwendnug  nicht  mehr  eraeUafl 
als  die  übrigen  Weiohtheile. 

6)  Sobald  nur  keine  organische  Krankheiten  seinen  Qebranch  ?er 
bieten,   ist   keine  Gefahr  vom  Chloroform  in  der  geburtshilfUcben  Prax» 
SU  fürchten. 

7)  Auch  ist  es  möglich ,  Chloroform  in  solcheiT  Gaben  lo  Tenbiei- 
eben,  die  den  Kranken  keinesweges  seines  Bewosstseios  berauben  oiid  doch 
Schmeralosigkeit  bewirken. 

Im  Verlaufe  seiner  werlhvoUen  Arbeit  halt  esDenham  für  notb- 
wendig,  su  versichern,  dass  er  jene  traurigen  Folgen,  die  Montgomery 
vom  Gebrauche  des  Chloroform  voraussagt:  Schwanwerden  des  Bkites, 
Konvulsionen,  tbeilweise  Paralysen  und  noch  andere  schrecklichere  Endmk- 
Bongen  (!)  nie  bemerkt  habe.  *) 

Dr.  Murphy,  einst  Assistent  an  der  Dubliner  Schule,  jetil  Profes- 
sor der  Geburtshilfe  in  London,  hat  über  die  Anästhesie  in  der  GelNiits- 
hilfe  eine  interessante  Arbeit**)  geliefert,  der  wir  einiges  entnehoeo 
Brassen.  Er  detaillirt  dreizehn  operative  Falle  und  acht  von  gesiimllieits- 
gemSssen  Geburten,  die  unter  dem  Einflüsse  von  Anastheticis  vorSliergia- 
gen  und  bei  denen  allen  er  nicht  nur  durchaus  keinen  Nachtheil,  sooden 
ausser  anderen  Vortheilen  besonders  schnelle  Rekoovalesoenz  beobachtete. 
Aus  dieser  Schrift  ersehen  wir  auch,  dass  in  Nordamerika  ein  eigmes 
arztliches  Komite  niedergesetzt  wurde «  um  über  den  Erfolg  su  berirhten, 
den  Chloroform  und  Schwefelätlier  auf  die  Geburt  haben.  Das  Komile  trat 
in  weitläufige  Korrespondenz  mit  vielen  Ärzten,  die  ungefähr  2000  Gebart»- 
falle  mit  Anastheticis  behandelt  hatten;  es  Hess  sich  nur  eine  Stimoie  über 
die  Vortheile  vernehmen,  welche  die  genannten  Agenlien  in  Betreff  der 
Beschleunigung  der  Geburten  und  der  Linderung  der  Sehmerzen  wKhrend 
derselben  darbieten.  Auch  wusste  man  von  keiner  Seite  über  emea  un- 
glücklichen  Ausgang  zu  berichten,  der  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  halte 
dorn  Chloroform  zugeschrieben  werden  können. 

Murphy  geht  mehr  in  die  Einzelheilen  von  633  Fallen  ein,  die  er 
theils  selbst  beobachtet  hat,  tbeils  den  eben  besprochenen  AufzeicbnuBgea 
von  Denham  und  jenen  des  Prof.  Channing,  einer  in  Amerika  hoch- 
geachteten Autorit&t  verdankt.    Aus  Allem  zieht  er  folgende  Schlüsse: 


*)  A  report  upon  the  üse  of  Chloroform  in  flfty  six  Cases  of  Labour  oeeor- 
ring  in  the  Dublin  Lying-in  bospilal  (Read  at  the  Dublin  Obslelrical 
Society  4th  January  and  12th  March  1849)  in  Dublin  Journal  of  Med. 
Science  Aug.  and  Nov.  1649.  pg.  107.     . 

**)  Further  Observations  on  Chloroform  in  the  Practice  of  Midwifery.  Lon- 
don 1850.  (Besonderer  Abdruck  aus  Monthly  Journal  ofMedical  Science 
Nov.  and  Dec.  1849.) 
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1)  ChJoroferm  varmiadert  keineswegt  die  ZuBamineiiEiehttiigsfahig- 
keit  der  Oebinratter,  ausser  weim  es  in  sehr  grossen  Gaben  Terabreicbt 
wird  und  der  Patient  besonders  empfSnglieb  für  seinen  Einfluss  ist. 

2)  Die  Zwisehenriome  wShrend  der  Wehen  sind  bisweilen  Terian-* 
gert,  ohne  dass  jedoeh  dieselben  ihre  Kraft  verloren  haben.  Gans  im  Ge* 
geotheil  kehren  die  Weben  im  Augenblicke,  wo  man  das  Chloroform  ent-> 
Innl,  mit  eraeaerter  St&rke  tur&ck,  auch  geschieht  diess  nicht  selten,  wenn 
der  volle  Grad  der  Chloroform  •  Betfinbung  angewendet  wird. 

3)  Mag  nun  die  Gebart  für  den  Augenblick  verzögert»  die  Wehen 
veffsiMt  oder  gar  nicht  berührt  worden  sein,  so  braehte  doch  das  Chlore* 
form  sieher  eine  höchst  wohltb5tige  Veränderung  in  solchen  Fallen  her- 
vor, wo  anleidliehe  Schmerzen  zugegen  waren  und  die  Geburt  keinen 
Fortsehritt  maohle.  Nach  der  Anwendung  des  genannten  Stoffes  wurden 
die  Wehen  regehnässig  und  die  Gebart  glücklich  beendet. 

4)  Bedeutende  Verschleppung  der  Geburt,  Blulfluss,  verzögerte  An»- 
stossnng  der  Nachgebort  und  ähnliche  Folgen  der  mangelnden  Dieruskon- 
trsktionen  hatten  in  Fallen,  wo  sie  zugegen  waren,  nachweisbar  gans 
andere  Drsacben  als  die  Verabreichong  des  Chloroforms. 

5)  Jener  Grad  von  Anisthesie,  der  nur  die  heftigsten  Schmerzen 
berfnftigt,  ohne  Bewnsstlosigkeit  zur  Folge  zu  beben ,  unterbricht  die 
Thitigkeit  der  Gebärmutter  durchaus  nicht. 

6)  Unter  540  Fällen  von  gesundbeitsgeoasser  Geburt,  die  unter  dem 
Einflüsse  des  CMoroforaM  vor  sieh  gidgen,  wurden  alle  Kinder  lebend  zur 
Welt  gebracht. 

7)  Was  den  Einfloss  des  Chloroforms  auf  das  Befinden  der  Mutter 
betrifft,  so  onass  wohl  im  Auge  behalten  werden,  dass  die  Rekonvalescenz 
nach  der  Gebart  in  den  meisten  Fällen  eine  auffallend  beschleunigte  war. 
Aneh  darf  man  nicht  vergessen,  dass  kein  wobikonstatirter  Geburtsfall 
bekannt  gewerden  ist,  der  mit  dem  Tode  geendet  hätte,  was  wohl  im 
Gegensatae  zu  den  Erfahrungen  der  Chirurgen  daraus  erklärt  werden  muss, 
dass  diese  vreit  bedeutendere  Dosen  von  Chloroform  benöthigen,  als  wir. 

Wir  glaubten  die  Ansiebten  der  englischen  Geburtshelfer  aber  die 
Einwirkung  des  Chloroforms  auf  das  Geburtflgeschäft  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  wegen  weitläufig  darstellen  zu  müssen  und  meinen  nun  zum 
Schlüsse  dieser  Durchsiebt  auf  die  grosse  Einstimmigkeit  zwischen  den- 
jenigen unter  ihnen  hinweisen  zu  müssen,  die  uns  nicht  Mos  mit  ihren 
theoretischen  Ansichten,  sondern  mit  praktischen  Ergebnissen  bekannt 
machen.  — 

Im  Nachstehenden  wünsche  ich  einige  der  wichtigeren  Forschungen, 
die  von  Edinburg  in  jüngster  Zeit  ausgingen  und  Bezug  auf  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  haben,  zur  Sprache  zu  bringen. 
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Ea  ist  bekannt,  datt  mehrere  frenzoeiache  ChiniigeD,  anter  dewa 
wir  nur  Lisfranc  nennen  wollen,  ekuge  Falle  von  Fitroiden  dadoich 
glücklich  bebandelt  haben,  daas  sie  die  das  Fibroid  ian£ebst  einhüllende 
Membran  dorcbsohnitten  und  diesen  Körper  ausschalten  and  so  enUeroten. 
Es  wurden  Falle  bekannt,  in  denen  durch  häufig  eintretende  ZosamiMo- 
Ziehungen  der  Gebarmutter  die  genannte  Membran  nach  und  nach  iimMf 
dAnner  wurde,  bis  sie  endlich  an  einer  Stelle  entweder  angesogen  oder 
durch  den  genannten  Vorgang  vollends  entfernt  war,  worauf  durch  Er- 
neuerung der  Wehen  das  Fibroid  ausgestossen  wurde.  Dieee  Beispiele 
scheinen  schon  zu  den  früher  angeführten  Eingriffen  ermuntert  zu  habcop 
so  wie  ohne  Zweifel  sie  es  waren,  die  Simpson  zu  ahnlichen  verleiteten: 

sEr  wurde  lu  einer  Kranken  geholt,  die  46  lahre  alt  war  und 
10  Kinder  geboren  hatte,  deren  jüngstes  6  Jahre  alt  und  von  kriftiger 
Konstitation  war.  Während  der  zwei  letzten  Jahre  wurde  sie  von  Blutflossea 
heimgesucht,  die  alle  14  Tage  wiederkehrten  und  sie  bedeutend  erschöpf- 
ten. Ihre  allgemeine  Gesundheit  war  sehr  herabgekommen  und  sie  hatte 
in  den  letzten  Monaten  noch  vi«!  von  Anginen  und  Beizung  aller  Schleim- 
häute zu  leiden.  Bei  der  Ontersuchung  fand  $•  ein  grosses  Fibroid  in  der 
hinteren  Wand  des  Oterus,  das  in  abgerundeter  Gestalt  bis  zur  Spitze  (top) 
der  Scheide  herabreiehte.  Die  Sonde  wies  nach,  dass  Muttermund  und 
Gebarmutterhöhle  vor  derselben  lagen.* 

Dr.  Simpson  (in  Begleitung  mehrerer  Faehgenossen)  machte  mit- 
telst Kali  causticum  in  die  hervorragendste  Stelle  der  Geschwulst,  ungefihr 
einen  Zoll  hin  1er  dem  Muttermunde,  eine  Öffnung,  die  durch  das  Uteras« 
gewebe  durchdrang  und  sich  in  die  Substanz  des  Fibroides  erstreckte.  Es 
wurde  nun  der  Finger  in  diese  Höhle  eingebracht,  der  leicht  zwischen 
der  Geschwulst  und  der  Dleruswandung  bin  und  her  bewegt  werdsa 
konnte.  Die  Geschwulst  schien  durchaus  nicht  fest  mit  ihrer  Omhüllui« 
verbunden  zu  sein  und  konnte,  so  hocb  der  Finger  reichte,  leicht  von  ihr 
abgeschalt  werden.  Zwei  Tage  darauf  fand  S.,  dass  die  künstliche  Öffoui^ 
sieh  auf  ähnliche  Art  erweiterte,  wie  der  Muttermund  bei  der  Geburt  und 
dass  das  Fibroid  nach  und  nach  sich  durch  selbe  vordrängte.  Die  Patien- 
tin erhielt  einige  Gaben  Seeale  und  am  fünften  Tage  fühlte  man  ein  grosses 
Stück  des  Fibroides  lief  in  die  Scheide  herabgetreten  und  umschlossen  vos 
den  Rändern  der  früher  geschilderten  Öffnung.  Am  achten  Tage  versuchte 
S.  eine  Ligatur  um  die  ganze  Masse  anzulegen,  doch  gelang  ihm  diess 
nur  mit  einem  kleinen  Stucke,  das  nach  und  nach  unter  nicht  unbeden* 
tenden  Schmerzen  von  dem  Fibroide  losgetrennt  wurde.  Immer  mehr 
wurde  die  Scheide  von  der  herabdrängenden  Masse  ausgefüllt,  doch  sefaisn 
der  Oterus  nicht  mehr  die  Kraft  zu  haben,  sie  auszustossen  und  die  Kranke 
wurde  durch  die  grosse  Menge  ausgeschiedener  Flüssigkeiten,  die  höchst 
widerlich  rochen,  ungemein  entkräftet.  Am  zwölften  Tage  narkolisirte  sie 
S.  durch  Chloroform,  ging  mit  der  Hand  an  der  Seite  der  Geschwulst  vor> 
bei,  trennte  diese  völlig  von  der  Wand  des  Uterus  und  entfernte  die  ganie 
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Masse  von  3  Pfund  8  Unsen  im  Gewichte.  Die  ganze  Operation  hatte  nur 
wenige  MinnteD  gedauert.  Die  Patientin  erwachte  ganz  ruhig  und  klagte 
durchaus  über  keinen  Schmerz.  In  den  naeh folgenden  drei  Tagen  befand 
sie  sich  ganz  wohl,  die  Bauchgegend  ganz  schmerzlos^  Puls  nicht  über  80. 
üoglacklieherweise  liess  ihre  Wärterin  sie  am  folgenden  Tage  das  Bett 
verlassen  und  Shnliche  Dinge  mehr ,  worauf  sie  heftigen  Schüttelfrost  be- 
kam,  dem  bald  Fieber  und  Angina  folgten.  Sie  starb  sechs  Tage  nach 
der  Operation.  Die  Peritonaal- Schichte  des  Uterus  zeigte  sich  bei  der 
Sektion  ganz  gesund  und  ohne  Spur  von  Entzündung.  Die  IlÖhlung  in 
der  biRteroD  GebSrmutterwand  war  viel  kleiner  geworden  und  hie  und 
da  schien  die  Vemarbung  beginnen  zu  wollen.  *) 

Naeh  freundlicher  mundlicher  Mittheilu^  entfernte  Simpson  noch 
in  drei  Fallen  auf  ähnliche  Weise  Fihroide,  doch  starten  noch  zwei  der 
so  behandelten  Patientinnen.  ^  Nur  bei  einer  Kranken  war  der  Erfolg  ein 
gSflstigery  aber  auch  hier  trat  grosse  Schmerzhaftigkeit  des. Unterleibes 
und  äusserst  übel  riechende  Sekretion  ein,  welche  die  Patientin  bedeutend 
ersehopften.  Durch  so  ungünstige  Erfehrungen  belehrt,  warnt  S.,  die  Ope* 
r&tion  in  anderen,  als  den  allerdringendstcn  Fällen  vorzunehmen. 

Eine  andere  Vorkehrung,  dureh  welche  die  Natur  wenigstens  den  Wachs- 
tarn  der  fibrösen  Geschwülste  zu  hintertreiben  sucht,  besteht  in  der  Ver- 
Wandlung  ihrer  Struktur  in  knorpelarlige  oder  ein  anderes  Mal  in  erdige 
Masse.  Dem  Franzosen  Ray  er  soll  es  durch  fortgesetzte  Reizung  gelungen 
Min^  das  Knorpelgewebe  des  Ohres  vom  Kaninchen  in  Knochensubstanz  zu 
verwandeln.  S.  fragt,  ob  man  die  angedeuteten  Erfahrungen  nicht  bei 
soleben  Fibroiden  benützen  könne,  die  schnell  anwachsen  und  so  dem  Or- 
gunsflius  höchst  lästig  und  schädlich  werden  können.  Er  hofft,  dass  das 
wiederholte  Durehleiten  eines  galvanischen  Stromes  durch  die  Geschwulst 
dtta  hinreichen  werde.  **) 

Nach  S.  rührt  die  Dysmenorrhöa  ***)  nicht  ganz  selten  davon  her, 
dass  der  äussere.  Muttermund  zu  enge  ist,  um  hinlänglich  viel  von  dem 
abgesonderten  Menstrualblule  dbrebzulassen.  Simpson  ist  der  Ansicht, 
diss  das  dergestalt  angesammelte  Blut  die  Gebärmutter  zu  Zusammen* 
nshuogen  reize  (wie  beim  Abortus),  um  so  die  Flüssigkeit  zu  entleeren 
Qixl  auf  solche  Art  der  Schmerz  Zu  erklären  sei,  der  die  Menstruation  be- 
gleite. In  früherer  Zeit  bediente  man  sich  der  Bougies,  um  ähnliche  Ver* 
«DgeruDgen  zu  heben.  Vor  mehreren  Jahren  kam  eine  Frau  io  S.'s  Be* 
baodlung,  die  von  dem  in  Rede  stehenden  Übel  befallen  war,  jedoch  nur 
wenige  Tage  in  Edinburg  bleiben  konnte ;  der  Wunsch ,  ihr  bleibende  Er- 
Iciehtening  zu  verschaffen,  den  er  aus  Mangel  an  Zeit  durch  das  gewöhn* 

*)  Monlbly  Journal  March  tS48.    pg.  695. 
**)  Monthly  Journal  Aug.  1847.   pg.  140. 
***)  Monthly  Journal  of  Medical  Science.  New  Series.   Vol.  I.  pg.  870. 
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liehe  Verfahren  nieht  erreiehen  konnte,  beetimmte  ibii  su  dem  Varsoch^ 
ilen  Muttermand  etwas  einEuechneiden«  Der  Erfolg  wer  sehr  gwatü^  vaA 
die  Frau  kam  in  Jabrosfrist  mit  einem  kralligen  Knaben  nieder»  nacbdcn 
sie  6  bis  7  Jahre  hindurch  eine  kinderlose  Ehe  gefuhrt  batte. 

Dieser  Fall  brachte  S.  auf  die  Idee,  die  er  1844  der  Med.  €bir. 
Society  in  Edinburg  miltheilte,  dass  das  AuÜKhlitien  des  MuttenoBiidcs 
und  des  Cerm  im  Stande  sein  würde,  manohe  SterilitalM  beileiiy  dis 
offenbar  durch  sehr  engen  Muttermond  henrorgebnebt  oder  veoa^rtsns 
begünstigt  wäre.  Er  hatte  wiederholt  die  Freude,  naeh  der  OpermÜon 
Schwangerschaft  bei  solchen  Frauen  eintreten  su  sehen»  die  früher  in  kin- 
derloser Ehe  gelebt  hatten,  und  wenn  schon  ein  solehes  »propier  hoc* 
bisweilen  sweifelbaft  schein^  mag,  so  ist  es  wohl  eben  so  leicht  a  priorf 
erklärlieh,  dass  Tollständiger  vor  sich  gehende  Menstruation  die  Goooeplioa 
erleichtere,  als  es  a  posteriori  erlaubt  sein  nrass  bei  einer  Frau,  dis 
bisher  ohne.  Nachkommen  war,  and  bei  welcher  die  einaige  nachweisbafe 
Veränderung  in  ihrsn  Verhältnissen,  die  erlittene  Operation  ist,  anEUnelH 
men,  dass  selbe  die  während  dieser  Zeil  Torgegangeoe  Befrochtotag  be- 
günstigt habe. 

Das  Instrument,  dessen  sieh  S.  su  dem  Torgestecklen  Zweeke  be- 
dient, ist  ein  eigenthümlieh  gebautes  Lithotome  cacb^  Die  Frau  liegt  bei 
der  Operation  auf  der  linken  Seite,  das  hwtrumenl  wird  kmgsam  imnk 
den  äusseren  Muttermand  und  den  Gerylkalkanal  dnrchgesehoben,  am  in- 
neren Muttermunde  öffnet  man  dasselbe  und  macht  nach  beiden  Seiten  t» 
seichte  Einschnitte,  um  jede  anschnürende  Stelle  derart  su  darchschneiden; 
je  weiter  der  Operateur  gegen  den  äusseren  Muttermund  su  kommt,  desto 
tiefer  dringt  er  durch  die  Substanz  des  Cervikal-Tbeiles  »dort,  wo  sieh 
die  Schleimhaut  gegen  die  Vagina  umschlägt,«  um  mich  S.'s  Auadraek  su 
bedienen,  dringt  das  Messer  durch  die  ganze  Substans.  Ein  ähnlielMr 
Schnitt  wird  hierauf  in  der  entgegengesetzten  Seitengegend  der  Vaginal 
portion  vorgenommen. 

Wurde  die  0|>eration  wegen  Sterilität  vorgenommen,  so  werden  in 
einigen  Tagen  die  Wundränder,  die  man  sich  dnrch  das  Speeulnm  bless- 
legt,  mit  Nitras  argenti  betupft  und  dieses  etwa  noch  ein  bis  zwei  Male 
wiederholt,  um  die  Heilung  per  primain  intentionem  zu  hindern,  dagegen 
Geschwürbilduog»  Subslanzverlost  und  endlich  Geöffnetblelbea  der  Mutter- 
mundslippen zu  begünstigen.  S.  warnt  davor,  nicht  über  den  Cervikal- 
kanal  hinausiudringen,  weil  durch  Verwundung  des  dort  liegenden  Venen- 
pleius  liedeutender  Blotfluss  bedingt  werden  wurde. 

Ich  habe  der  beschriebenen  Operation,  die  er  gegenwärtig  häufig 
bei  Sterilität,  viel  seltener  bei  Dysmenorrhea  vorzunehmen  pflegt,  wobt 
zehn  Male  beigewohnt.  Das  Durchdrängen  des  Instrumentes  durch  die 
enge  Stelle  und  das  Eröffnen  des  Lithotomes  ist  wohl  etwas  scIuBerzhafI, 
doch  fand  man  es  nie  noth wendig,  Chloroform  anzuwenden.  Nur  wenige 
Tropfen  Blutes  ftossen  nach  der  Operation  ab« 
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fn  Fällen  von  DyaoMnorrhöa  bedient  sich  S.  übrigens  baafigef  einer 
meUlleDen  Bougie^  aus  Kupfer  und  Zink  bestehend,  die  an  eine  kupferne 
Felotte  angelöthet  ist.  Die  Seheide  legt  sich  so  an  die  Pelotte,  dass  sie 
dureb  erslere  getragen  wird.  Merkwürdig  ist,  dass  das  Dterinal  -  Sekret 
sieh  nie  ao  die  Ztnkplatte  anlegt,  wohl  aber  an  jene  von  Kupfer  gebildete, 
welebe  oft  ganz  davon  inkruslirt  ist. 

Solcher  metallener  Bougies  können  natürlich  nach  und  oach  meh- 
rere von  verschiedenem  Kaliher  eingelegt  werden.  Ob  das  galvano-elektri- 
sehe  Element,  das  durch  die  genannte  Vorrichtung  in  dem  weiblichen  6e- 
sehleehtsapparat  zu  liegen  kommt,  eine  grosse  Bolle  spielt,  wage  ich  nieht 
SU  entscheiden. 

Simpson's  Praxis  hat  nach  GhurchiH's  Zeugniss*)  an  Pro« 
theree  Smith  und  an  0 1  d  h  a  m ,  beide  in  London,  Nachfolger  gefunden, 
doch  ist  der  letzlere  hiervon  zurückgekommen  **)  und  hat  sogar  einen 
tödtlich  verlaufenden,  hierher  gehörigen  Fall  gesehen.  Churchill  zieht 
die  elastiscfaen  Bovgies  vor,  die  er,  wenngleich  von  langsamerer  Wirkung, 
doch  (ir  sicherer  halt. 

Dagegen  hatte  Dr.  Rigby  die  Freundlichkeit,  mich  zu  versichern, 
dass  er  zieh  mit  vielem  Nutzen  des  oben  geschilderten  Verfahrens  bediene, 
nur  macht  er,  worauf  auch  Simpson  in  dem  oben  citirten  Aufsatze  hin- 
weist, nur  einen  Einschnitt,  den  er  aber  nach  v^rne  zu  anbringt. 

Übrigens  können  wir  nicht  umhin,  Oldham's  Einwurf  begründet 
zu  finden,  dass  der  Begriff  von  Verengerung  des  Muttermundes  ein  höchst 
refaKiver  sei,  dass  wir  im  gegebenen  Falle  hur  höchst  selten  mit  Bestimmt- 
heit uns  hierüber  aussprechen  können,  und  gewiss  sehr  häufig  die  Opera- 
tiOB  vomehiDen  werden,  wo  eine  andere  Ursache  der  Sterilität  zugegen  ist. 


Lever  in  London  verdanken  wir  die  Entdeckung,  dass  im  Drin 
von  Eklampsie  Befallener  fast  immer  Albumen  enthalten  sei,  eine  Entdeckung, 
die  jetzt  von  allen  Seiten  bestätigt  wird;  Simpson  verfolgte  diese  An- 
deutungen weiter  und  gibt  an,  dass  die  Albuminurie  während  der  Schwan- 
gerschsfts-  und  Wochenbettszeit  bisweilen  Veranlassung  zu  anderen  Stö- 
mogen  im  Nervensystem  gebe,  ohne  dass  Eklampsie  entsteht.  Besonders 
kat  er  örtliche  Paralyse  und  Neuralgie  in  den  unteren  Extremitäten,  Stö- 
rungen im  Gesichtssinne  (9 Amaurose*  etc.)»  eben  so  im  Gehörssinne,  dann 
QMhr  oder  weniger  entwickelte  Hemi-  und  Paraplegien,  und  Ödem  des 
Gesichtes  und  der  Hände  beobachtet.  Obgleich  diese  Zustände,  so  wie 
Albuminurie,  die  alle  häufiger  bei  Erstgebährenden  auftreten,  gewöhnlich 
nach  der  Geburt  gänzlich  verschwinden,  so  sah  Simpson  doch  einen 
Fall,  der  mit  leichter  Schwachsichtigkeit  begann,   ohne  Ödem  zu  zeigen. 


*)  Churchill  Diseases  of  women.   3.  Aufl.  Dublin  1S50.   pg.  110. 

**)  Dpon  the  roechanical  treatment  of  Sterility.     Dublin  Journal  of  me- 
dical  Science.    August  and  Novemb  1849.    pg.  4äft. 
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und  nach  and  nach  in  Hemiplegie  endete»  die  aber  naeh  der  Entbhidiiiig 
und  dem  Aufhören  der  Albuminurie  fortbestand.  In  einem  anderen  Falle 
entstand  Amaurose  mit  der  Geburt  gleichxeitig  und  halte  schon  6  AfoBale 
die  Kranke  belästigt,  als  S.  sie  suerst  sah.  Sie  litt  weder  an  ÖdeiD«  noch 
an  irgend  einem  Symptome  der  Albuminurie,  mit  Ausnahme  der  Amaoroas} 
nichts  desto  weniger  wurde  doch  ein  reicher  Gehalt  Ton  Albumen  im  Orin 
nachgewiesen. ' 

Die  einsige  Schwangere,  welche  wahrend  meiner  Anstellung  am  hie- 
sigen Gebarhause  an  Amanrose  litt,  wurde  während  der  Gebart  voo  bei- 
tiger  Eklampsie  befallen,  was  wohl,  so  viel  sich  aus  einem  Falle  sohUemcs 
lasst,  auf  Verwandtschaft  beider  Obel  deuten  durfte.  Leider  wurde  der 
Urin  der  Patientin  nicht  untersucht.  Interessant  wäre  es  au  wissen,  oh 
die  nach  ihren  Symptomen:  der  ünempAndlichkeit  für  Licht,  der  wüten 
Pupille,  dem  leitweisen  Sehunvermögen  wohl  nur  eine  Grad  Verschiedenheit 
der  Amaurose  bezeichnende  Hameralopie  auch  mit  AlbumiBttcie  verboDden 
ist.  Bekanntlieli  ist  die  Hameralopie  nichts  weniger  als  selten  md 
endet  wenige  Tage  nach  der  Geburt  mit  mehr  oder  weniger  vollkooiH 
mener  Wiederherstellung  des  Sehvermögens.  Keiner  von  allen  12  Fällen, 
dia  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  halte,  kam  an  Personen  vor,  die  an 
Konvulsionen  litten,  doch  betrafen  sie  grosseutbeils  Erstgcbährende. 

Wenn  die  Albuminurie  und  nachfolgende  Eklampsie  eine  Mehrgebäh^ 
rende  befällt,  ao  ist  sie  nach  Simpson  durch  Granulation  der  Niem 
bedingt  und  endigt  nicht  mit  der  Geburt. 

Die  Urinsekretion  ist  nach  demselben  Beobachter  in  Fallen  von  hef- 
tigen Gonvulsionen ,  die  der  Albuminurie  ihr  Dasein  verdanken^  gröaslen« 
theils  sehr  vermindert«  Unter  so  gearteten  Umständen  fand  er  die  Diure- 
tica  mit  oder  nach  dem  Aderlasse,  ingleichen  Antimonialia  besonders  dann 
sehr  hilfreich,  wenn  die  Krankheit  sich  hinauszuziehen  drohte.  *) 


Einen  grossen  Fortschritt  in  der  Diagnose  and  Behandlung  der  Ge- 
bärmutter-Polypen verdanken  wir  gleichfalls  Dr.  S  i  m  p  s  o  n.  **)  EingeataiH 
denermassen  nämlich  besassen  wir  durchaus  kein  Mittel  die  Anwesenheit 
von  Polypen  zu  erkennen,  bevor  sie  durch  den  äusseren  Muttermund  ge- 
treten waren,  besonders  wenn  sie  keine  sehr  ansehnliche  Grosse  erreiebt 
hatten,  andererseits  wird  zugegeben,  dass  selbst  kleine  Polypen,  deren 
Entdeckung  bisher  unmöglich  blieb,  durch  heftige  und  wiederholte  Blut- 
flusse die  geräbrlichsten  Symptome  hervorbrachten,  über  deren  Quelle  erst 
die  Sektion  Aufklärung  gab.***)    Es   war  Simpson  vorbehalten,  uns 


*)  Simpson  Monthly  Journal  of  Medical  Science,  July  1847.    pg,  288. 

**)  Zuerst  dargestellt  in  Monthly  Journal  1844,  pg.  7J4,  und  weitläu- 
figer Ondeteclion  and  treatroenl  of  intrauterine  polypi  Monthly  Jour- 
nal, January  1850. 

***)  Z.  B.  Kiwisch's  Krankheiten  des  weiblichen  Gescbleolites.  f.  Bd. 
3.  Aufl.   pg,  469. 


»fit 

wmn  Weg  xa  diepen  »ietra  uterioe*^  Polypen  zu  hahnen  und  QAS  dadurch 
das  Mittel  an  die  Hand  zu  geben,  sie  erfolgreieb  au  bekainpfen.  Diese 
Entdeckung  S.'s  dürOe  Viele  an  das  Ei  des  Kolumbus  erinnern ,  so  unbe- 
greiflich muss  es  jetzt  erseheinen,  dass  mau  S.'s  Gedanken  nicht  früher 
gehabt  hat. 

Sobald  öfterer  Blutfluss,  oder  Absonderung  von  Eiter  oder  ahnlichen 
Stoffen  aus  der  üterushöhle,  die  nieht  von  einem  Geschwüre  des  Mutter- 
muodes  hergeleitet  werden  kann ,  die  Gegenwart  von  Polypen  vermuthen 
laut,  fuhrt  S.  Pressschwamme  von  konischer  Form  ein,  die  auf  nach- 
stehende Art  bereitet  werden:  Ein  Sluck  Schwamm,  das  in  Grösse  und 
Form  je  nach  dem  vorschwebenden  Zwecke  verschieden  ist,  wird  in  eine 
starke  Gummilösung  geUuchl.  Hierauf  wird  derselbe  an  einen  Draht  ge- 
steckt, der  gleichsam  als  Achse  dient  und  mittelst  einer  starken  Schnur 
fest  umwunden.  Ist  der  Schwamm  kraftig  genug  umsponnen  und  hin- 
länglich  getrocknet,  so  wird  die  Schnqr  abgenommen  und  das  so  gewon- 
nene Präparat  mit  etwas  Talg,  Schweinefett  oder  Wachs  bestrichen,  um 
das  Einfuhreo  zu  erleichtem.  An  dem  breiteren  Ende  befindet  sich  eine 
Schlinge,  um  dio  Entfernung  des  Presssohwammes  zu  erleichtern.*) 

S.  meint,  die  so  eben  beschriebenen  Pressschwamme  hatten  den 
Yortheil,  dass  sie,  um  sich  gehörig  auszudehnen,  blos  einen  gewissen  Grad 
Too  Feuchtigkeit  benölhigen,  der  gewöhnlich  durch  die  Absonderungen  der 
Scheide  gewonnen  wird ,  und  den ,  wenn  er  fehlen  $€\\{e ,  Einspritzungen 
leicht  ersetzen,  während  die  gewöhnlich  im  Gebrauche  stehenden  noch 
eineD  bestimmten  Grad  von  Hitze  erforderten.    Für  den  geschilderten  Zweck, 

* 

EröShung  selbst  des  gänzlich  geschlossenen  Muttermundes,  dürfte  die  an- 
gegebene Form,  die  nach  der  früheren  Art  der  Bereitung  nor  unvollkommen 
zu  erreichen  wäre,  jedenfalls  ungleich  wichtiger  sein. 

Der  Draht,  von  dem  wir  früher  gesprochen  haben,  wird  begreif- 
licher Weise  im  Schwämme,  selbst  nachdem  der  erstere  entfernt  wurde, 
eine  Spaltung  von  ungefähr  einen  halben  oder  ganzen  Zoll  —  denn  nur 
so  weit  braucht  er  einzudringen  —  zurücklassen,  die  man  beim  Einführen 
des  Pressschwammes  dazu  benützt,  um  die  Spitze  einer  metallenen  Sonde 
in  selbe  zu  setzen,  und  sich  so  beim  sanften  Durchdringen  durch  den 
Mottermund  den  Vortheil  einer  unnachgiebigen  Stütze  zu  gewähren.  Nie 
bedient  sich  S.  hierzu  des  Spekulums. 

Gewöhnlich  dehnt  ein  derartiger  Pressschwamm  den  Muttermund  in 
20  bis  30  Stunden  bis  zu  einer  Weite  aus,  die  dem  vier-  oder  fünflachen 
Durchmesser  des  zusammengedrückten  Präparates  entspricht.  In  der  Regel 
wird  schon  durch  das  etste  Stück  der  Muttermund  und  der  Gervikal-Kanal 
so  weil  geöffnet,  dass  der  ^eindringende  Finger  hinlänglichen  Raum  findet. 


*)  Die  von  den  Windungen  der  Schnur  zurückbleibenden  Einkerbungen 
begünstigen  das  Liegenbleiben  des  Schwammes  und  verhüten  Iheil- 
weise  sein  Herausfallen. 


um  die  gewooMbto  Ontemidiaiig  la  mtelMO«  Bicwdloi  Jedoefa  «itit  der 
Polyp  80  hoch  «nd  reieht  so  wenig  tief  herab,  dase  es  oothig  wird,  dmck 
den  inneren  Mattennund  in  die  Oebärmotterhöhle  lu  dringen,  um  den  Pe- 
lypen  zo  erreichen.  In  solchen  Fellen  wird  der  Oebmuch  von  mehraren, 
stufenweise  grösseren  Stucken  Pressschwämmen  nothwendig  werden,  die 
nach  und  nach  eingelegt  werden,  um  das  Ziel  vollends  su  erreichen. 

HierEu  sind  nun  wohl  mehrere  Tage  nothwendig  —  aoch  ▼erursaekt 
nach  Simpson' 8  Erfahrung  das  Durchdringen  durch  das  Os  intenniB 
bisweilen,  aber  nicht  immer,  einigen  Schmen,  wo  er  dann  ein  Opiat 
verabreicht.  In  jenen  PSUen,  in  denen  S.  in  meiner  Gegenwart  den  Pr»- 
schwamm  anwendete,  war  der  ganze  Vorgang  in  sehr  kurzer  Zeit  voriiber 
und  die  Patienten  klagten  nicht  fiber  die  leiseste  unangenehme  Empfiar 
düng.  Schwierig  ist  übrigens  in  einzelnen  FSllen  die  Auswahl  des  pas- 
senden Schwameaes,  dessen  Spitze  weder  zu  breit  sein  darf,  was  das  Eia- 
dringen  erschweren  wCirde,  noch  zu  fem ,  worauf  ein  Dmbi^^n  deraeibe& 
erfolgen  miuste. 

Für  lene,  die  sieli  nie  des  Pressschwammes  bedient  haben,  moM 
noch  erwähnt  werden,  dass  derselbe  schon  nach  mehreren  Stunden  seiaei 
Oebrauches  einen  fiusserst  widerlichen,  eigenthümlichen  Geruch  annhnmt. 

Es  liegt  nicht  in  meinem  Zwecke,  hier  auf  die  sehr  lesenswerthe 
Abhandlung  S.'s  über  diesen  Gegenstand  einzugehen,  doch  mim  ich  kon 
erwümen,  dass  durch  das  so  eben  geschilderte  Verfiihren,  was  sich  tob 
selbst  versteht ,  nicht  nur  die  Diagnose,  sondern  auch  die  Entfemui^  der 
Polypen  möglich  wird,  die  S.  übrigens  nach  den  gegebenen  Umstanden  bald 
durch  Ausdrehen ,  Abschneiden  oder  Abschnüren  und  unterbinden  bewirkt 

Mehrere  Male  fand  er  nach  lange  dauernden  heftigen  Blutfiossea, 
nach  der  Erweiterung  der  Gebirmutterböhle  zwar  keine  vollständigen  Po- 
lypen, aber  kleine  Erhabenheiten  und  Rauhigkeiten,  die  er  sich  bemüht 
mit  den  Nfigeln  abzukratzen.  In  einigen  wenigen  FfiHen  hörte  liieraaf  der 
Bhitfluss  auf,  doch  ist  S.  unschlüssig,  ob  er  diesen  Erfolg  der  EntferDoag 
jener  Körperchen  oder  der  Reizung  zuschreiiMn  soll,  die  durch  den  Druck 
und  die  dadurch  bedingte  Ausdehnung  der  W5nde  der  Geb&rmutter  nolh* 
wendiger  Weise  hervorgebracht  worden  sein  musste. 

flauflg  sind  mehrere  Polypen  zugleich  Torhanden,  die  oft  die  ver- 
schiedensten Grade  der  Ausbildung  zeigen,  von  kleinen  cystenartigen  Kör- 
perchen'  bis  zu  grossen  gestielten  Polypen.  In  solchen  Fällen  halt  S.  nur 
dann  die  Kur  för  vollendet,  wenn  er  nach  Entfernung  jener  FremdgebiM^ 
die  ein  solches  Verfahren  durch  ihre  Grösse  uft»erhaupt  gestatten,  den  Orvix 
mit  einem  kraftigen  Kaustikum  berührt  hatte.  Biersu  fand  er  das  salpeler- 
saure  Silber  zu  schwach,  hingegen  schien  ihm  das  Ätzkali,  dessen  Wir- 
kung er  durch  Einspritzen  von  Essig  zu  beschränken  versteht,  den  ia- 
forderungen  zu  entsprechen. 

Zum  Beschlüsse  dieses  Gegenstandes  sei  es  mir  erlaubt,  aus  der  im 
Eingange  erwähnten  Abhandlung  Simpson's  folgenden  Fall  hersuselieB: 


Bise  Flrau  Von  86  Jalireo  begaon  Tor  drei  labron  an  6liitflus8«i 
«hI  Dysmeoorrhoa  zu  leiden.  Die  KaUmenien  kaaeu  sowoM  la  oft,  als 
in  IQ  grosser  Menge,  doch  war  wenig  oder  gar  keine  Blenorriiöa  zagegen. 
In  der  letzten  Zeit  ging  bei  jeder  MenstraaUPeriode  koagulirtee  Blut  ab 
nnd  die  Kranke  (uhljte  aiob  nach  jedem .  Biotabgang  ongenein  ereoböpft. 
Die  Dysmenorrhoe  begann  gewöhnlieh  am  zweiten  Tage  der  Epoche  und 
zwang  die  Patientin  mehrere  Tage  das  Bett  zu  hüten.  Am  dritten  Tage 
fohlte  sie  sich  gewöhnlieh  besonders  krank  and  klagte  über  bedeutende 
Schmerzen,  besonders  wenn  sie  in  aufrechter  Stelkmg  war.  im  Juli  1849 
(die  Abhaadluog  datirt  aus  den  lotsten  Monat  des  genannten  Jahres)  sah 
8.  die  Kranke  das  erste  Mal  und  fand  die  Oeb&rmatler  etwas  vergrössert, 
aneh  aDssertioh,  durch  die  Gegenwart  mehrerer  Abrösen  Geschwülste,  von 
unregelmassiger  Gestalt.  Der  Mnttermond  war  geschlossen  und  es  blieb 
daher  unmöglich ,  ein  Ortheil  daröber  auszospreeben ,  ob  allein  jene  Go^ 
schwiilste  die  Blotfiisse  bedingten  oder  ob  ein  Polyp  die  Veranlassung 
data  gäbe.  Venchiedene  nicht  hierher  gehörige  Verhältnisse  venögerien 
die  Eröffnung  des  Muttermundes  bis  Ende  Oktober,  wo  Patientin  in  ihrer 
Oesondheit  ungemein  herabgekommen  war;  nachdem  S.  die  Eröffhung  des 
Hottemundes  auf  die  oben  beschriebene  Art  vorgenommen  halte,  war  er 
im  Stande,  das  abgerundete  Ende  eines  Polypen  zn  fQhlen,  der  in  die  Höhle 
des  Gebirmutterhalses  herabreichte.  In  den  nSehsten  Tagen  worde  die 
fiaMhwulsl  etwas  berabgetrieben ,  doch  blieb  sie  zuletzt  etwas  liohsr  $lt» 
die  Flache  des  Muttermundes  gelagert  und  es  war  auch  selbst  mittelst  einer 
Sdilnge  nicht  möglich,  sie  tiefer  herabzuziehen.  Am  6.  November  wurde  die 
Goterbindung  yorgenommen.  Der  Polyp  hatte  die  Grösse  einer  Pfiaome. 
Die  Kranke  erh<rite  eich  zwar  langsam,  aber  ohne  einen  Rückfall  zn  er- 
leben. Seitdem  hatte  sie  ein  Mal  die  Menstmatlon  ohne  die  früher  nie 
aatbteibecden  Schmerzen,  auch  dauerte  dieselbe  nur  drei  Tage  and  war 
aoeh  biosiohtlich  der  Menge  viel  gemlssigter  als  sonst. 


Wir  müssen  hier  zweier  Operationen  erwähnen,  die  selten  vorkom- 
laen  und  von  Simpson  nach  seiner  freundlich  gemachten  Mitthelking 
mit  gluckliebem  Erfolge  vollbracht  wurden. 

Durch  eine  Stelle  bei  Bnrns*)  angeregt,  beobachtete  Simpson 
in  einigen  Fällen  Schleimhautfalten  (»bands«  nach  S.'s  Ausdruck),  die  den 
Coitu«  höchst  schmerzhaft,  ja  geradezu  unmöglich  machten*  Es  gelang 
ibm  in  einigen  Pillen,  dadnrch  Heilung  zu  bewirken,  dass  er  unter  die 
S^Ueimhaut  der  Scheide  ein  Tenotom  einbrachte  und  so  die  verengende 
Falte  spaltete.  In  einem  Falle  machte  das  Wiederkehren  denelben  die 
Wiederholong  der  Operation  nothwendig. 


*)  Siehe  sein  Werk  über  Geburlshilfe,  10.  Aufl.  1843.  pff.  45.  —  Er 
wies»  wie  es  scheint,  zuerst  auf  dicseu  Zustand  hin,  hielt  aber  die 
vereftgemde  Stelle  für  einen  Zweig  des  Nerv,  pudicns.    .  . 


In  Fükn  tob  ubecheftigem  Praritos  TagiDM  et  «ni  iMht  Sinpson 
SU  ausferer  ADweodiuig  fionx  (12  gr.  auf  eine  ^me)  Tabak,  iodunL 
Plumbi,  Muriaa  Fern«  endlich  su  Bepinseiungeo  Aci<L  HydroeyaDicvoi 
(2  Theile  auf  100)  in  Gebraueh.  Im  PaUe  des  Febbchlagens  trenal  er 
subkutan  die  ganae  juckende  Stelle  los  und  nannte  mir  iwfi  Falle  von 
Heilung,  die  er  durch  diese  Operation  enielte. 


loh  habe  in  dem  Vorhergehenden  wiederholt  darauf  hingewieMii^ 
dass  und  warum  ich  mit  dem  Handeln  des  berühmten  Edinborger  Geburts- 
helfers,  trotz  aller  ungeheuehelten  Achtung  vor  seinem  eminenten  Talente, 
mich  nicht  immer  einverstanden  erklären  kann.  Nirgends  aber  wünste  kb 
diese  Verschiedenheit  der  Ansicht  stärker  su  betonen,  als  hinsichtlidi  dor 
in  Ediuburg  üblichen  Behandlungsart  der  sweiten  Gebnrtsperiode.  iüefbci 
habe  ich  wohl  die  meisten  der  deutschen  GeburtsheUer  auf  meiner  Seit% 
und  auch  die  Dubliner  Schule  erklarte  schon  vor  vielen  Jahren  der  £din- 
burger  hierüber  die  Fehde  und  manches  feurige  Bulletin  flog  von  haben 
«md  drüben  über  den  St.  Georgs -Ksiial. 

Es  ist  nämlich  in  Edinburg  Sitte,  den  Muttermund  mit  dem  Finger 
SU  erweitern.  So  allgemein  ist  dort  der  Gebrauch  angenommen  «nd  s» 
•a/thi  scheint  er  den  Geburtshelfern  angeseigt,  dass  man  anfangs  gans 
staunt  schien,  wie  Jemand  von  dem  Nütsitchen  und  Unschädtichen 
Vorgangsweise  nicht  überseugt  sein  könne.  Auch  ist  es  keineswegs  Simp- 
son allein,  der  dieser  Methode  huldigt«  sondern  wenigstens  acht  Geborts- 
helfer,  darunter  viel  ältere  als  Simpson,  erklärten  mir,  dass  aio  im 
jedem  vorkommenden  Falle  so  handelten. 

Dieses  Verfüiren  ist  in  Deutschland  so  allgemein  verurtheiit,  da» 
ich  mich  wohl  einer  ausfubriioberen  Darlegung  meiner  G^engründe  fiir 
überhoben  halten  darf,  und  diss  es  genügen  wird,  die  Tbatsacbe  als 
eine  Eigeutbumlichkeit  der  schottischen  Geburtshilfe  angeführt  su  haben. 

Es  ist  übrigens  eben  so  interessant,  als  besonders  zu  bemerken,  wie 
in  gewissen  Ländern  und  Schulen  einzelne  Lebren,  die  sonst  grosaentheils 
verlassen  sind,  mit  Hartnäckigkeit  und  Vorliebe  ausgebildet  und  von  Gciie^ 
ration  zu  Generation  gleichsam  vererbt  werden. 

Die  Lehre,  welche  uns  zu  dieser  Bemerkung  die  nächste  Veranlas- 
sung gibt,  entstand  keineswegs  in  der  jetzigen  Edinburger  Schule. 

Zwei  nicht  lange  verstorbene  schottsche  Geburtshelfer  von  grossem 
Ansehen  benülzten  einen  sehr  ähnlicheii  Handgriff  zu  demselben  Zweoke. 
Bums  in  Glasgow  forderte  dazu  auf,  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
dergestalt  vorzunehmen,  dass  der  eingebrachte  Pinger  beständig  Kreistou- 
ren beschreibe  und  demnach  den  Muttermund  zurüekzudrücken  versuche. 
Diess  ist  die  Art  des  Manoeuvers,  die  jetzt  in  Edinburg  geübt  wird. 

Etwas  verschieden,  wenn  gleich  dasselbe  bewirkend,  ist  das  von 
Simpson's  Vorgänger  im  Amte,  Jaroe«  Hamilton,  bevorwortete  Ver- 
fahren.    Er  stellt  als  allgemeines  Verfahren  auf,  dass  man  die  ErÖffhungs- 


Periode  oi«  liAger  als  12  bU  14'8Uiiideii  wUirtD  JaM6D  «oll  mid  MhMfti 
far  jene  FSIIe,  iv»  der  yerdannte,  sieh  über  den  Kopf  des  Kandet  enge 
anlegende  Mottermund  das  WeiterTorscbreiten  der  Geburt  vertiinderly  iroK» 
dan  man  wahrend  jeder  Wehe  gegen  die  Lippen  des  Mutterorandes  dracIteB 
seil,  bis  die  Eröffnung  desselben  genügend  weilergesabrkleD  sei»  was  in 
den  meisten  Fallen  naeh  Verlauf  von  höchstens  etwas  nehr  als  einer 
Stunde  geschehen  sein  wird.*) 

Gerade  aus  diesen  letzten  Worten  scheint  hervorzogehea,  dau  man 
diese  für  seltene  F&Ue  aufgesparte  und  gewiss  dann  auch  nfitsliehe  Ver'- 
fidiren  in  Bdinbui^  viel  so  hänflg  und  au  lange  anwendet,  und  noch  datu 
mit  dem  too  Barns  angegebenen»  gewiss  weniger  schonendem  Tertaascht 
hat.  Es  scheint  diess  aus  den  freundlichen  Mittheilungen  mehrerar  Edui- 
borger  Gebortsbelfer  herronugehen,  die  mich  versicherten,  ungemein  hwifig 
das  besprochene  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  so  wie  aus  Simpson's 
Aoiserung,  der,  versteht  sich  mit  Dnterbrschungen,.  diese  Erweiterungen 
in  eiaem  Falle,  wo  der  Muttermund  durch  vorausgegangene  Enizündungs- 
Prozesse  unnachgiebig  geworden  war,  durch  12  Stunden  fortsetzte. 


Nachdom  wir  uns  so  viel  und  so  ladgo  mit  Simpson  und  seinen 
Aibeiten  beschäftigt  und  gesehen  haben,  wie  vielerlei  Anregung  ihm  Chi- 
rargie,  Geburtshilfe  und  Gynfikologie  verdanken,  sa  wird  man  sich  wohl 
wandern,  zo  hören,  dass  dieser  Mann  das  40.  Lebensjahr  noch  nicht  über- 
sebritten  hat.  Wie  viel  ist  bei  seiner  ungemeinen  Thitigfceit  und  seinem 
KbarCm  Auge  von  ihm  für  unsere  Kunst  und  Wissenschaft  noch  zu  hoffen. 

Bevor  wir  aber  ganz  von  Simpson  Abschied  nehmen  — hoffent- 
lieh  nicht  anf  lange,  denn  wir  hoffen,  ihm  wenigstens  im  geschriebenen 
Worte  nächstens  und  oft  wieder  zu  begegnen  -^  müssen  wir .  ihm  noch 
in  den  Lehraaal  folgen.  Wir  finden  da  vor  Allem  eine  ungemein  grosse 
Masse  voa  Präparaten,  Abgüssen  und  Zeichnungen,  •-*  denn  S.  liebt  es-  so 
oft  als  nur  oioglich  den  Zobörern  das  zu  zeigen,  wovon  er  spricht.  Wie 
sehr  das  Veratändniss  die  Aufmerksamkeit  und  das  im  Gedachtniss-  Behal- 
ten hierdurch  gewinnt,  ist  kaum.nöthig  zu  erwähnen.  Auch  werfe  ombi 
Bir  nicht  ein,  dergleichen  sei  recht  gat  an  einem  kleinen  Institoto^  doch 
überflüssig  an  einer  grossen  Anstalt,  wo  auch  die  im  Ganzen  ungewöh»« 
licheo  Ereignisse  keine  Seltenheit  mehr  sind.  Es  gibt  viele  gebuftshiM- 
liehe  Vorkommnisse,  die  denn  doch.  Gottlob!  seihst  im  grossarttgsten  In- 
stitite  der  Welt  noch  immer  sparsam  vorkommen,  und  nur  selten  trifft  es 
zieh,  selbst  bei  recht  häufig  zur  Beobachtung  kommenden,  dass  gerade 
aaf  der  Klinik  ein  Beispiel  vorhanden,  wenn  der  betreffende  Gegenstand 
i«r  Verhandlung  kommt,  und  selbst  gesetzt,  dass  der  Lehrer  ausschiies- 


*)  Practical  Observations  on  various  Subjects  relating  to  Midwifery  by 
i.  Hamilton,  Professor  of  Midwifery  in  the  Oniversity  of  Edinburg. 
2..editioii.    1840.    pg.  150. 
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jMwi  die  YorUagend«  Fflto  bttpreehm  wotlle»  go  wein  mma  mir  m  gil, 
wie  tehMll  sieh  hier  Alks  Teiindert»  wihreiid  man  im  Bilde  MaMe  md 
Zeit  geaag  hat,  den  Voigaog  au  erläutern,  ao  wahr  iat  es,  daaa  auch  iai 
m  beapreeheaden  Falle  nie  einea  daa  andere  Tollkommen  eraetat»  Simp- 
aon  tritt  mit  einem  Papiere  in  der  Hand  ein,  anf  dem  aich  Noten  fir 
die  an  haltende  Vorlesong  befinden.  Faat  schon  wahrend  dea  Heieia- 
schreitens  beginnt  er  au  sprechen.  Sein  Vortrag  ist  immer  frei,  nnr  aaltm 
sieht  er  während  deaselben  in  seine  Noten.  Er  wiederholt  sich  kaum  ji 
nnd  Tergisst  nur  höchst  selten  irgend  einen  Umstand,  Beweis  genag,  wie 
sorgfältig  er  sich  auf  jede  Yorleaung  Torbereitet.  Dieses  Verdienst  des 
Fleiaaes  ist  um  so  grosser,  je  beredter  sein  Vortrag  ist^  der  häufig  etwas 
von  jener,  ich  möchte  aageo,  stürmischen  Beredsamkeit  hat,  die  wir  ia 
aeiaen  Anbätxen  wiederfinden  —  und  je  leichter  er  daher  snia  PabbfcoB 
mit  sich  fortreissen  wurde,  selbst  wenn  ea  ihm  nicht  gefiele,  Vorbereitai- 
gea  au  machen.  Bei  aeiner  ungemeiiien  Beweglichkeit  wäre  es  ihm  ganx 
nmaoglieh,  während  des  Vortrages  au  sitsen,  nm  so  mehr,  da  er  bestän- 
dig etwaa  an  acigen  hat  oder  doch  aicher  mit  einem  kleinen  Slabebn 
auf  eine  Tafel  hindeutet,  auf  welcher  ein  genauer,  höchst  überaichtlicber 
index  der  eben  m  tiesprecheBdea  Gegenstände  ▼eneichnet  ist 

Nach  alle  dem  Geaagten  ist  es  kaum  noch  nothig,  an  bamorfcen. 
daaa  aeine  Schüler  Simpaon  vergöttern  und  ihm  mit  der  geapannteaica 
Anftnerkaamkeit  lauschen  ^  denn  wo  wäre  ein  Lehrer,  der  die  Gabe  dei 
ilieisenden  Vortragea  in  ao  hohem  Grade  beaäaae,  der  in  eeinem  Wohaarts 
ia  ao  hohem  Anaehen  atände,  der  tiefe  Renntniaae  mit  groaser  Fkeandlicb- 
keit  verbände  nnd  deaaen  jngandiicbea  Auditorium  nicht  von  ihm  hinge- 
rissen  wnrdei  Oberdiess  weiss  diese  Zuhörerschaft  wohl,  dass  die  Angsa 
der  obstetriclscben  Welt  auf  ihren  Meiater  gerichtet  aind,  der  iibrigcai 
nicht  selten  neoe  Erfahrungen  und  Ansichten  vor  diesem  Tribunale  ament 
vriderlegt  — ^  laoter  Gründe;^  obb  aur  höchaten  Ao&nerkaamkeit  au  spann« 
and  daa  freundlicbate  Verbal tniss  zwischen  beiden  Theilen  hervoranmleik 

Seine  Vorlesungen  werden  übrigens  in  einem  Saale  der  Onirarsität 
abgehalten  nnd  aind  rein  theoretiach.  Das  kleine  Gebärbans,  in  walcfacm 
vom  UMn  1844—1846  374  Geburten  vorkamen,  ist  ziemlieh  weit  vnn 
der  Universität  entfernt ,  die  nöthige  Aufsieht  und  der  Onterriofat  wird 
hier  durch  einea  Assistenten  besorgt.  Als  Lehrmittel  bedient  man  mt 
uberdieaa  noch  der  Polyklinik ,  d»  h.  unter  der  Auüiicht  der  AnataV ,  die 
besonders  die  operativen  Fälle  öbemlmmt,  werden  die  darum  Anaocheadea 
in  ihren  Wohnungen  durch  aich  dazu  meldende  Schaler  entbunden.  Die 
Zahl  aolcher  Geburten  belief  sich  in  den  oben  genannten  Jahren  auf  liOt. 
Jeder  Kandidat  der  medizinischen  Doktorwürde  moss  sich  ausweisen^ 
einen  seehsmonatlieben  Kurs  aus  der  Geburtshilfe  gehört  und  Geburten 
geleitet  zu  haben, 

Erwähnenawerth  iat  noch,  daaa  seit  einigeo  Jahren 'eia  Saal  von 
etwa  12  Betten  im  allgemeinen  Krankenhause  an  Simpson  nberlassca 
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wurde,  um  ddrt  Frauen-  üod  Kinderkrankheiten  sn  liehandeln. *)  Die 
theoretiecben  Yoriesungen  ober  Gynäkologie  hält  Simpson  gleiehfaUs  an 
der  Ooiveraitat.  

Wir  haben  zu  wiederholten  Malen  erw&hitt,  dass  die  Geburtshilfe  in 
Ediobarg  ausschliesslich  in  den  Händen  der  Ärzte  ist  und  dass  die  Hebe- 
anunen  daselbst  nur  den  dienst  yon  Wärterinnen  zu  verrichten  haben. 

Dieser  wenig  brillanten  Aussieht  gegenüber  sind  anch  die  Anforde- 
rungen an  diese  Frauen  gar  geringe  >  sie  hören  einen  zweimonatlichen 
theoretischen  Kurs  und  einige  praktiziren  uberdiess  freiwillig,  so 
lange  sie  wollen,  im  Gebärhause!! 


*)  Wie  wenig  die  so  eben  genannten  Zweige  der  Heilkunde  noch  immer 
yertreten  sind,  mag  man  daraus  abnehmen,  dass  selbst  in  Paris  noch 
kein  eigentlicher  »Service  pour  les  maladies  des  femmes*  besteht^ 
sondern  dass  —  mit  Ausuahroe  der  syphilitischen  —  die  Frauen  auf 
den  allerverschiedensten  Abtheilungen  liegen  und  dort  geleaentitch 
behandelt  werden.  Dass  unter  diesen  Umständen  den  Studirenden 
gar  keine  Obersicht  über  das  Fach  geboten  wird,  gebt  aus  dem  Ge- 
sagten hervor. 


1 


Hrltlken. 


Das  Malum  coxae  senile« 

Monographie    yod  Doktor  Xaver  Scltttmi 

Professor  in  Jena. 

Besprochen  vom  Docenten  Dr.  C.  J.  C essner. 


In  der  vorliegenden  Monographie  haben  wir  es  mit  einer  wi^ 
schaftlichen  Arbeit  zu  thun,  welche  —  abgesehen  von  ihrem  Werthe  — 
die  volle  Aufmerksamlieit  um  scr  mehr  verdient,  da  der  behandelte  Gegen- 
stand zu  den  am  wenigsten  bekannten  in  der  Chirurgie  gehört  und  mA\ 
blos  über  das  Wesen,  sondern  auch  über  den* Namen,  welchen  das  in  Bede 
stehende  Leiden  eigentlich  zu  fuhren  hat,  von  den  Autoren  sehr  ▼ersefa»- 
dene,  mitunter  sehr  abweichende  Ansichten  geltend  gemacht  werden.  Die 
Seltenheit  dieser  Krankheit,  nicht  in  Bezug  auf  ihr  Vorkommen  überhaupt, 
sondern  in  Rücksicht  auf  ihre  Erkenntniss  am  Lebenden  und  sofortigs 
Beobachtung  am  Leichentische,  dürfte  die  hauptsächlichste  VeraolassuDg 
sein,  dass  nur  wenige  Chirurgen  eine  hinlänglich  reiche  Erfahrung  besitzen, 
um  darauf  allgemein  giltige  Behauptungen  zu  gründen,  und  dass  diese  Be- 
hauptungen selbst  so  wenig  fibereinstimmend  sind.  Das  Interesse  an  die- 
ser Monographie  wird  aber  um  so  spannender,  wenn  man  im  Verfolge  des 
Werkes  ersieht,  wie  dass  die  Ansichten  des  Hrn.  VerL's  über  das  Wesen 
des  dieser  Krankheitsform  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Prozesses 
von  den  Ansichten  der  meisten  übrigen  Autoren  mehr  oder  weniger  ab- 
weichen, oder  ihnen  geradezu  widersprechen,  und  dass  er  dieses  Leides 
für  eine  ganz  eigen Ihümliche  selbstständige  Krankheit  erklärt,  welche  er 
folgendermassen  de6nirt :  »Das  Malum  coxae  senile  oder  der  Morbus  ooxae 
»senilis  ist  eine  ausschliesslich  in  der  absteigenden  Lebensepoche  phoe 
»nachweisbare  äussere  Orsachen  entstehende,  höchst  langsam,  ohne  Er- 
»scheinung  von  Entzündung  verlaufende  Krankheit  desSehenkelkop f es 
»und  der  Pfanne,  welche  immer  beide  Hüftgelenke  befällt,  als  eigeo- 
»thümlicher,  höhlenartiger  Schwund  der  ursprünglichen  Rnochenmasse  die- 
»ser  Gelenktheile  beginnt,  dem  Schwinden  der  Gelenkknorpel  und  des  Liga- 
»mentum  teres  nebst  Bildung  reeenter  Knochensnbstanz  auf  den  leidenden 
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»GelenkflaolieD  folgt  und  die  mit  Sklerosirung  derselben  endigt,  ohne  ein 
»Allgemeinleiden  herbeizuführen.*  —  Obwohl  der  Hr.  Verf.  sich  beeilt^ 
binzosafugen,  dass  das  Vorkommen  eines  fihnlichen  Krankheitsprozesses 
im  Schaltergelenke  wahrscheinlich  sei  und  die  Möglichkeit  desselben  in 
anderen  Gelenken  nicht  geradezu  geleugnet  Werden  solle!  so  sei  es  doch 
vergönnt,  um  den  Unterschied  zwischen  der  obigen  Beschreibung  und  den 
Alisichten  anderer  anerkannter  Forscher  Im  allgemeinsten  anzudeuten,  nur 
Rokitansky  anzuführen,  welcher  (2eitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Ärzte,  1851, 
Hfl.  l,  S.  6)  TOD  dem  Maluro  colae  senile  sagt,  dass  es  »in  doppelter  Hin> 
Sicht  seinen  Namen  nicht  Verdient,  weil  es  weder  Attribut  des  Alters, 
noch  weit  weniger  aber  dem  Hüftgelenke  ausschliesslich  zukommt.*^ 

Die  Monographie  —  190  Seiten  in  Quartformat  —  zerfSilt  in  drei 
liaaptabtheilungen ,  nämlich  in  den  historischen,  kritischen  und  dogmati- 
schen Theil.  Im  historischen  Theile,  welcher  die  erschöpfenden  und  gründ- 
lichen Studien  des  Hm.  Verf.*s  über  den  bezüglichen  Gegenstand  hinläng- 
lich beurkundet,  werden  die  bis  Jetzt  bekannten  Ansichten  über  das  Malum 
eoxae  senile  kurz,  aber  in  scharf  bezeichnender  Weise,  grösstentheils  mit 
den  Worten  der  Autoren  angeführt.  Zuerst  liefert  der  Hr.  Verf.  die  Be- 
schreibung und  die  Ansichten  über  das  Malum  coxae  senile  von  R.  W. 
Smith,  in  dessen  Abhandlung  über  die  Diagnostik  des  Sehenkelhalsbru- 
ches.  Eine  Bemerkung  Smith's  gibt  dem  Hm.  Verf.  die  Veranlassung, 
die  Interstitialabsorption  des  Schenkelhalses  nach  B.  Bei  1  und  nach  A.  Goo- 
p  e  r  kurz  zu  berühren.  Hierauf  folgt  die  Beschreibung  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  von  Crüveilhier  und  dessen  Ansicht  über  die  Absorption 
(Usnre)  der  Gelenkknorpel,  welche  nach  Crüveilhier ^s  Behauptung  die 
häufigste  Folge  akuter  oder  chronischer  Entzündung,  ja  selbst  blosser 
Kongestion  der  Synovialhaut  ist.  Sehr  übereinstimmend  mit  dieser  sind 
die  Ansichten  von  Dr.  A.  Ecker,  welcher  auf  seine  anatomischen  und 
mikroskopischen  Untersuchungen  gestützt,  behauptet,  dass  die  Zerstörung 
der  Gelenkknorpel  ohne  Eiterung  im  Alter  hauptsichlich  in  Folge  wie- 
derholter rheumatischer  und  arthiilischer  Gelenkentzündungen  geschehe. 
Sodann  erörtert  der  Hr.  Verf.  etwas  weitläufiger  die  Ansicht  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y*s , 
welcher  das  Malum  coxae  senile  für  eine  auf  arthrilischer  Entzündung 
beruhende . Osteoporose  mit  konsekutiver  Sklerose  hält,  von  welcher  Mei- 
nung derselbe  jedoch  in  neuester  Zeit  theilweise  abgekommen  zu  sein 
scheint.*)  Hierauf  werden  die  Beobachtungen  und  Ansichten  Wem  he  r's 
ausführlich  besprochen,  welcher  das  Malum  coxae  senile  des  Smith  für 
eine,  gewöhnlich  traumatische,  Huftmoskelentzündung  hält,  mit  nachfol- 
gender Gelenkentzündung,  von  welcher  eine  nur  im  höheren  Alter  und 
meistens  in  beiden  Hüftgelenken  vorkommende  Verbildung  des  Gelenkappa- 
rates wohl  zu  unterscheiden  sei,  welche  letztere  l)esonders  auf  ezoentri- 
scher  Atrophie  u.  s.  w.  bemhe.    Stromeyer^s  ältere  Ansicht  über  dieses 


*)  Zeitsehr.  d.  Gesellsch.  d.  Ärzte  in  Wien,  1851,  Hft.  I,  S.  7. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  fl.  111.  18 
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Leiden  war  mit  Jener  W»rnhe-r'a  bq  siemlidi  ubereiDflümmend  und  er 
hielt  da$  Feslgehaltenseiii  des  Oberaebeokels  in  der  Exlensioo  für  ein  ei- 
ter scheidendes  Symptom.  Nach  Stromeyer's  neuester  Meinung  besieht 
das  wesentlichste  dieser  Rrankheil  in  dem  Schwinden  der  Geleiikkoorp«!, 
welches  er  Arlhroxerosis  nennt  und  dessen  entzündliche  Natur  ihm  pro> 
biematisch  erscheint  Engel  erklärt  sich  besonders  gegen  die  gichtiscfae 
Natur  des  Leidens.  Endlich  werden  noch  die  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungen von  J.  F.  H.  Albers  angeführt 9  welcher  das  bezügliche  Leid« 
für  eine  besondere  Form  der  Arthritis  ossium  senilis  erklärt. 

Nachdem  der  Hr.  Verf.  die  Behauptungen  der  eben  angeführten  nod 
noch  mehrerer  anderer  Autoren  historisch  entwickelt,  gehl  er  zur  näbereo 
Beschreibung  jener  drei  Fälle  von  Malum  coxae  senile  über,  welche  er 
selbst  mehr  oder  weniger  vollständig  beobachtet  hat«  Der  erste  Fall  bs- 
trififl  einen  70jährigen  Hausknecht,  bei  dessen  Leben  die  oben  genannte 
Kränkelt  vom  Hrn.  Verf.  diagnosticirt  ward  und  dessen  beide  Hüftgelenke 
nach  dem  Tode  der  sorgfältigsten  anatomischen ,  mikroskopiseben  und 
chemischen  Untersuchung  unterzogen  wurden.  Der  zweite  Fall  betrifft 
eine  Frau  von  55  Jahren ,  welche  nach  der  Diagnose  des  Hrn.  Verf/s  aa 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  leidet.  Den  dritten  Fall  lieferte  der  Leich- 
nam eines  ertrunkenen  Feldarbeiters  von  56  Jahren,  welcher  nach  der  Aas- 
sage seines  Bruders  schon  seit  6  Jahren  mit  einem  Leiden  im  Hüftgelenke 
behaftet  war,  und  bei  dessen  Sektion  der  Hr.  Verf,  die  charakteristischea 
Erscheinungen  des  Malum  coxae  senile  fand.  An  diese  Beobachtungen  reibt 
der  Hr.  Verf.  die  genaue  Beschreibung  zahlreicher  Präparate  aus  dem  pa- 
thologischen  Museum  zu  Jena»  welche  dieselbe  oder  ähnliehe  Kraiikheits- 
formen  in  verschiedenen  Gelenken  darstellen»  und  endlich  noch  die  Be- 
schreibung des  Oberschenkelbeines  und  Pfannentheiles  von  einem  Pferde, 
an  welchen  sich  ganz  ähnliche  Veränderungen  zeigten. 

Im  zweiten  Theile  folgen  wir  dem  Hrn.  Verf.  mit  Vergnügen  auf  dai 
Feld  der  Kritik,  wo  er,  gestützt  auf  umfassende  Studien,  mit  strenger  Lo- 
gik, glänzender  Dialektik  und  nicht  ohne  Sdiärfe  die  Vertheidiger  entge- 
gengesetzter Ansichten  zu  bekämpfen  strebt.  In  einer  längeren,  auf  die 
genauesten  Unterschiede  eingehenden  Abhandlung  sucht  der  Hr.  Verf.  vor 
Allem  zu  beweisen,  dass  der  eigentliche  Morbus  coxae  senilis  und  die  lo- 
stitialabsorption  des  Schenkelhalses  nach  B.  B  e  1 1  (Atrophia  colli  femoris 
excentrica  senilis  nach  A.  Cooper)  »zwar  vielleicht  verwandte  Krank- 
heit sprozesse,  aber  keineswegs  eine  und  dieselbe  Erankheit  darstellen,* 
während  er  behauptet,  dass  die  Hüftmuskelentzündung  Wernher's  mit 
dem  Malum  coxae  senile  durchaus  »Nichts  gemein*  habe.  Diese  oben 
berührte  Verwandtschaft  zwischen  dem  Malum  coxae  senile  und  der  Inter- 
stitialabsorption  des  Schenkelhalses  scheint  dem  Ref.  eine  um  so  nähere 
zu  sein,  da  sich  in  der  pathologischen  Sammlung  zu  Wien  unter  Nr.  679 
ein  Oberschenkelbein  ftndet,  zu  welchem  leider  die  Pfanne,  so  wie  jede 
historische  Andeutung  mangelt,  und  ao  welchem  dem  äusseren  Aosebcft 
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«Mb  beide  obgenannle  krankhafte  VerSnderaiigen  Territifgt  iti  eefai  schei- 
nen.   Hierauf  sueht  der  Hr.  Verf.  den  Beweis  tn  Nefem,  dass  die  Ab* 
nolzong  der  Gelenkknorpel  nieht  das  Wesen  oder  die  nilohsCe  Ursache, 
sondern  im  Gegeotheile,    ^dass  die  beim  Malnm  coxae  senile  torkoro*^ 
mende  Knorpelusor  die  Folge  des  primär  bestehenden  Rnochenleidens* 
sei,  und  zieht  sodann  nicht  ohne  einige  Heftigkeit  gegen  diejenigen  za 
Felde,  welche  das  in  Rede  stehende  Leiden  för  eine  Folge  innerer,   mit 
Eiterung  und  Verschwfirung  verbundener  'Gelenkentzündungen  und  somit 
für  allen  Gelenken  und  jedem  Lebensalter  gemeinsam  halten.  Hierauf  unter- 
nimmt der  Hr.  Verf.  die  Widerlegung  derjenigen ,  welche  das  Wesen  des 
Malum  coxae  senile  für  einen  gichtischen  Entzundungsprozess  halten,  und 
sucht  sodann  mit  einem  grossen  Aufwände  von  Gelehrsamkeit  und  Scharf- 
sinn zu  beweisen,   dass  die  Annahme  der  Verknöcherungen  der  Gelenk-» 
koorpel  auf  einem  Irrthum  beruhe.    Obwohl   sieh  in  dem  Wiener  patho- 
logischen Museum  unter  Nr.  675  eine  linke  Beckenhalfte  mit  doppelten 
Pfaanenboden  befindet,  welche  nach  der  Erkifirnngsweise  des  Hrn.  Verf.'s 
ebenfalls  zu  dessen  Gunsten  sprechen  würde;  so  mag  es  doch  demselben 
temer  überlassen  bleiben,  seine  Ansichten  gegen  die  widersprechenden  Be- 
hauptungen anderer,  nieht  minder  nüchterner  Beobachter,  z.  B.  gegen  die 
iwaeslen  Erfahrungen  Hermann  Meyer's*)  zu  rechtfertigen.    Sodann  fuhrt 
der  Hr.  Verf.,  wie  schon  theilweise  früher,  den  Beweis,  dass  dieser  Krank- 
heit durchaus  kein  Entzundungsprozess  zu  Grunde  liege,  welche  Beweis- 
führung wohl   die  am  wenigsten  schlagende  in  der  ganzen  Abhandlung 
sein  durfte.    Der  Ref.  wenigstens  muss  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
bekennen,  dass  er  sich  bei  den  ihm  bekannt  gewordenen  Fällen  dieses 
Leiden  von  der  gänzlichen  Abwesenheit  einer  Entzündung  durchaus  nicht 
überzeugen  konnte,  dass  ihm  vielmehr  besonders  die  deutliche  und  all- 
Bkäklig  zunehmende  Funktionsstörung,  femer  der  Schmerz,  welcher  in  der 
fiube  gemildert  wird  und  durch  Bewegungen  exacerbirt,   welcher  durch 
iDrack  in  die  Pllca  inguinalis  und  hinter  den  grossen  Trocbanfen,  oder 
durch  kräftiges  Andrucken  des  Schenkelkopfes  in  die  PAinne*  vermehrt 
wird,  hinlänglich  für  eine  wenigstens  anfangs  zu  Grunde  liegende  Entzün- 
dung zu  sprechen  schien,  während  die  geringe  Augenfälligkeit  der  übrigen 
Eoltündnngserscheinungen ,  der  b ungemein  protracte  Verlauf,*  der  Mangel 
der  erhöhten  Temperatur,  Röthe  und  Geschwulst,  die  häufige,  jedoch  nicht 
immerwährend  stelige  Abwesenheit  einer  geringen  Gefissreaktion  durch 
den  sehloiehendeu  Charakter  dieser  Entzündung,   durch  die  t i e f e, 
venig  zugängllehe  Lage  des  leidenden  Gelenkes   und  durch  die  Lebens«^ 
YerhäUnisse  der  maras tischen  Kranken  erklärlich  werden  durften.    Am 
Schlttise  des  kritischen  Theiles  rechtfertigt  der  Hr.  Verf.  den  Namen,  wel- 
^Q  er  der  hl  Rede  stehenden  Krankheit  gegeben. 

)  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin,  von  He  nie  u.  Pfeufer.    1851» 
Bd.  I,  Uft.  1. 
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Der  dogmatiaehe  Tbell  dieser  Monographie  behand^t  das  Maloa 
coxae  senile  hauptsächlich  vom  klinischen  Standpunkte  aus.  In  Beug  asf 
Aetiologie  bekennt  der  Hr,  Verf.  freimütbig,  dass  über  die  nächste  Orsaehe 
dieses  Leidens ,  welches  er  für  eine  »eigen Ihumlicbe  Atrophie  der  Uüftge- 
leokknochen*  erklärt^  bis  jetzt  nichts  bestimmtes  bekannt  sei,  und  Yer- 
schmäht  es,  sich  in  unhaltbaren  Hypothesen  zu  verlieren.  Die  bisberigea 
Beobachtungen  des  Hrn.  Verf.'s  lehren ,  dass  diese  Krankheit  gewöbolicli 
bei  Individuen,  welche  sich  körperlichen  Anstrengungen  lange  untenogen 
haben,  und  zwar  »ohne  Einwirkung  äusserer  mechanischer  oder  chemischer 
Schädlichkeiten*  sich  entwickelt. 

Als  Erscheinungen  dieses  Leidens  werden  angeführt:  ein  Gefühl  you 
Schwere  und  SteiOgkeit  im  Gelenke,  welches  oft  erst  nach  vielen  Monalea 
in  Schmerz  übergeht.  Der  Schmerz  wird  durch  anstrengende  Bewegan- 
gen  hefliger,  verschwindet  in  der  Ruhe,  wird  durch  Druck  vermehrt  und 
zieht  sich  zuweilen  bis  zum  Knie  herab.  Durch  ihn  wird  besonders  die  ßeu 
gung  im  Hüft-  und  Kniegelenke,  so  wie  die  Abduktion  des  Oberscheokels 
erschwert  und  ein  eigenthümliches  Hinken  veranlasst.  Nachdem  diese  Er- 
scheinungen durch  iVs  oder  2  Jahre  gedauert,  stellt  sich  bei  Bewegungeu 
im  leidenden  Hüftgelenke  »ein  deutliches  Prasseln  oder  Knarren* 
^in,  die  Hinlerbacke  flacht  sich  ab  und  die  nach  aussen  gedrehte  Extre- 
mität verkürzt  sich  ailmählig.  Dm  diese  Zeit  treten  gewöhnlich  auch 
die  Symptome  desselben  Leidens  im  anderen  Hüftgelenke  deutlicher 
hervor.  Bei  der  CJnter&uchung  am  Leichentische  findet  man  die  Geleok- 
knorpel  theilweise  oder  ganz  abgängig,  die  Knochensubslanz  des  8cbeii- 
kelkopfes  und  der  Pfanne  mehr  oder  weniger  geschwunden,  den  Ober- 
rest porös  und  mürbe.  Auf  der  Oberfläche,  so  wie  am  Rande  des 
Schenkelkopfes  und  der  Pfanne  zeigt  sich  neue  pathologische  Knochen  • 
m  a  8  s  e  von  poröser  Struktur,  welche  an  jenen  Stellen,  wo  sich  KopC  oiid 
Pfanne  bei  den  Bewegungen  des  Gelenkes  reiben,  wie  Elfenbein  weiss, 
dicht  und  p  o  1  i  r  t  erscheint.  In  der  Umgebung  der  Pfanne  und  am  Schen- 
kelhalse sitzen  verschieden  gestaltete,  bisweilen  stalaktitenartige  Osteo- 
p h y 1 6 n.  Der  Schenkelkopf  ist  mehr  oder  weniger  abgeflacht  und  sein 
Rand  umgebogen,  wodurch  er  eine  pilzähnliche  Gestalt  erhält.  Die 
Pfanne  erscheint  abgeflacht  oder  es  hat  sich  höher  oben  eine  neue 
gebildet,  wodurch  sie  V%  bis  1  Zoll  über  den  ursprünglich  oberen  Rand 
derselben  hinaufgeschoben  erscheint.  Auf  der  Oberfläche  der  neu  gebüde- 
ton  porösen  Knochenmasse  befinden  sich  blassrothe  Granulationen  und 
das  runde  Band  ist  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit  zerstört. 
In  Bezug  auf  den  Verlauf  dieses  Leidens  unterscheidet  der  Hr.  Yerf.  vier 
Abschnitte:  1)  den  Zeitraum,  in  welchem  die  Knorpel-  und  Knochenmasse 
schwindet,  Stadium  absorptionis ;  2)  Stadium  ossißcationis  odet  crepita- 
tionis,  in  welchem  besonders  die  Knochenneubildung  auftritt;  3}  das  Sta- 
dium deformationis,  welches  sich  durch  die  Verkürzung  der  Gliedmasse 
eharakterisirt ,  und  endlich  4)  das  Stadium  configurationis ,  in  welchem 
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sich  bei  fortschreitender  Sklerosirang  und  Ebumation  die  verbildeten  Kno- 
eben  einander  allinahiig  wieder  anpassen  und  die  FunlLtionsstörungen  sich 
mindern.  Hierauf  werden  die  diagnostischen  Momente  spesiell  hervorge- 
hoben, wodurch  sich  das  Malum  coxae  senile  von  akuten  und  chronischen 
Gelenkrheuoiatismen ,  von  Gelenkentsündungen ,  Knochenbruch ,  Luxation, 
Neuralgien  u.  s.  w.  unterscheidet.  Die  Prognose  nennt  der  Hr.  VerL  in 
sofern  eine  nicht  ganz  ungunstige,  als  wenigstens  ein  Stillstand  des  Lei- 
dens eintreten  kann  und  die  Krankheit  auf  das  Allgemeinbefinden  keinen 
nachtheiligen  Einfluss  übt.  Als  Anzeigen  der  Therapie  wird  1)  Linderung 
der  Schmerzen  durch  Ruhe  und  2)  Beförderung  des  Heilungsprozesses  auf- 
gestellt, ebenfalls  durch  Ruhe,  Entfernung  aller  schwachnnden  Potenzen, 
durch  nahrhafte  Diät  und  örtliche  aromatische  Warme.  Diaphoretika  und 
Derivantia  werden  als  unn&lz  und  grausam  unbedingt  verworfen. 

Diess  der  wesentliche  Inhalt  des  Werkes,  Welchen  der  Ref.  um  so 
mehr  näher  andeuten  zu  müssen  glaubte,  da  ihm  sowohl  der  behandelte 
Gegenstand  als  auch  die  Art  der  Behandlung  hinlänglich  interessant  er- 
sehienen*  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  einzelnen  in  dieser  Monographie 
aofgestellten  Dogmen,  eine  Bekämpfung  einiger  vielleicht  etwas  gewagt 
erscheinender  Behauptungen  würde  zu  weit  führen,  und  konnte  überhaupt 
Bor  Gegenstand  einer  Streitschrift  sein,  an  der  es  vielleicht  nicht  fehlen 
durfte.  Wie  sehr  auch  irgend  Jemand  in  seinen  Ansichten  über  das  Wesen 
des  Malum  coxae  senile,  über  die  Natur  und  das  Zustandekommen  der 
verschiedenen  krankhaften  Veränderungen  von  dem  des  Hm.  Verf.'s  abwei- 
chen mag,  80  wird  wohl  Niemand  die  tiefen  und  gründlichen  Studien,  die 
omfassenden  Kenntnisse  und  die  genaue  Auffassung  der  Krankheitserschei- 
BQDgen  verkennen,  von  welchen  dieses  Werk  Zeogniss  gibt,  und  wodurch 
es  einen  werthvollen  Beitrag  zur  endlichen  Erkenntniss  eines  bis  jetzt  noch 
Dicht  so  ganz  aufgehellten  Gegenstandes  liefert«  Die  Ausstattung  des  Wer- 
kes, hervorgegangen  aus  dem  Verlage  von  Fr.  Mauke  in  Jena,  ist  höchst 
anständig  und  die  angehängten  vier  Steindmcktafeln  lassen  in  Bezug  auf 
Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig. 


Die  Zahnheilkande  nach  ibrem  neuesten  Standpunkte. 

Bin  Lefarbarcb  för  Zahnärzte  «nd  Arzte 

yon 
#•  IdlMderer«  Zahnarit  in  Borlin. 

Mit  6  TafelD  in  Stabistich.    Erlaugen,  Verlag  von  J.  J.  Palm  und 

Ernst  Enke.    1851. 

Besprochen  von  Dr.  Ulrich, 
d.  Z.  sappL  Primar-Chirurgen  im  k.  k.  allgem.  Krankenhaose  in  Wien. 


Das  Buch  ist  482  Seiten  sUrk  und  in  fünf  Absefanitte  eiiHSelbeilt, 
Bamlich  L  Physiologie»  II.  Chirurgie,  UI.  Ope  rationslebrei 
IV.  Technik«  V.  Geschichte  and  Literatur;  auch  sind  ihm  6  Ta- 
feln mit  mikroskopischen  Abbildungen  beigegeben.  Wir  wollen,  so  weit 
es  der  Rauus  gestattet,  die  ein  seinen  Ahschiütle  besprechen,  ohne  uns  darsn 
zu  stossen,  dass  nach  der  Ansicht  des  Hrn.  yerf.'s  Chirurgie  and  Opeia- 
tionslehre  eben  so  verschieden  sind,  als  Physiologie,  Technik  und  Literator. 

I.  Physiologie.  Nachdem  der  Hr.  Verf.  in  Bezug  auf  die  Ana- 
tomie des  Mundes  auf  jedes  Handbuch  der  Anatomie  und  auf  sein  Hand- 
buch der  Zahiiheilkunde  verwies,  spricht  er  über  die  Flachen,  Soheide- 
wände  und  AWeolarwände  des  Zahnforlsatzes  vom  Oberkiefer,  über  den 
Zahnfortsatz  des  Unterkiefers  und  über  das  Gaumengewölbe,  und  führt  oos 
8.  7  die  Zähne  vor,  deren  Nutzen  er  S.  9  wörtlich  beschreibt,  wie  folgt: 

j^h)  Der  Nutzen.  In  meiner  Schrift  »die  Erbaltang  der  eigeneo 
»Zähne,«  so  wie  später  im  zweiten  Bande  meines  Handbuches  habe  ich 
»üchon  ausführlich  darüber  gesprochen  und  gezeigt,  wie  ungemein  viel 
»die  Zähne  werth  sind.  Sie  sind  nicht  blos  zum  Kauen  da,  in  vielfacher 
»Hinsicht  sind  dieselben  von  der  höchsten  Wichtigkeit  und  zwar  im  Allge- 
»meinen :  1)  für  den  Körper,  2)  für  den  Geist,  3)  für  das  gesellschafliiehe 
»Leben,  4)  für  die  pekuniären  Verhältnisse,  5)  für  wissenschaftliche  Zwecke. 
» —  Im  Besonderen  ist  der  Nutzen  der  Zähne  in  folgenden  Fällen  bald  von 
»grösserer,  bald  von  geringerer  Wichtigkeit.  1)  das  Sprechen,  2)  Singen, 
»3)  Blasen,  4)  das  Fühlen,  5)  das  Hören,  6)  Zurückhaltung  des  Speichels^ 
»7)  die  Schönheit,  8)  gesunder  Athem,  9)  Verdauung,  10)  das  Schlucken 
»fauler  Mundsäfle,  11)  das  Essen  in  Gesellschaft,  12)  die  Zahnschmerzen  (!!)> 
»13)  Wirkung  auf  den  Geist,  14)  Wirkung  für  die  Gesundheit  der  zunächst 
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»l^legenen  Theile,  15)  Wirkung  auf  den  P5tu8  he\  Muttern,  16)  auf  den 
3»SaugÜDg  bei  Ammen,  17)  sie  dienen  zum  Festhalten  von  Körpern,  18)  Ein- 
jftfluss  auf  die  nebenstehenden  Zähne,  19)  £influss  auf  die  gegenüberstehen- 
9 den  Zahne,  20)  Einfiuss  auf  den  Riefer,  21)  Einfluss  auf  das  Einsetzen 
»kunstlicher  Zähne  in  Hinsieht  der  Pestigiceit,  22  •  in  Hinsicht  des  Preises, 
»23)  Bewahrung  vor  den  Nachtheilen,  welche  mit  eingesetzten  Zähnen  oft 
»verbunden  sind,  nämlich  grossere  oder  geringere  Geldausgaben,  Schmer- 
^zen,  Geschwüre,  Eiterung,  übler  Geruch,  Wackeln,  plötzliches  Ausfal- 
»leOy  mangelhaftes  Kauen,  schlechtes  Aussehen,  Verderben  der  Nebenzähne, 
»24)  Erkennung  der  Konstitution;  In  manchen  Fällen  dienen  die  Zähne 
^auch  noch  25)  zur  Erkennung  des  Alters,  26)  zur  Vertheidigung,  27)  zur 
»Erkennung  der  Lebensart.* 

Wir  gestehen,  dass  wir  nach  Dnrchtesung  dieses  »Nutzens  der  Zahnet 
für  den  inneren  Werth  %der  Zahnhetlhunde  nach  ihrem  neue- 
9ten  Standpunkten  etwas  besorgt  wurden ;  es  schien  uns,  dass  man 
mit  derselben  Logik,  mit  welcher  diese  27  Punkte  gegeben  sind,  noch 
27  andere  Punkte  hätte  hinzufügen,  oder  mehr  als  17  hätte  weglassen 
können,  und  nnsere  Besorgniss  wurde  nicht  verscheucht,  als  wir  um  ein 
Blatt  weiter  S.  11  in  33  ähnlich  aufgefasslen  Punkten  lasen,  was  nach  des 
tlm.  Yerf/s  Worten  ^^ungefähr  (!)  nötfaig  ist,  wenn  man  bei  Jahre  lan- 
»gen  (mikroskopischen  Zahn-)  Untersuchungen  nur  zu  etwas  richtiger 
9 Einsicht  kommen  will** 

Nun  folgt  Ton  S.  12  —  56  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der 
Kahnsubstanz  und  jener  des  Schmelzes,  eine  Abhandlung,  die,  abgesehen 
Ton  allem  andern,  durch  ihre  Ausführlichkeit  einen  unbestreitbaren  Beweis 
liefert  fQr  des  Hrn.  Verf/s  Fleiss  in  Bereitung  und  Besichtigung  von  Zahn- 
durchschnitten ,  und  es  ist  hlos  zu  bedauern,  dass  ein  konstatirter  Fleiss 
im  Suchen  nicht  auch*  schon  den  Beweis  einschliesst,  dass  man  überall 
richtig  gefunden  habe.  WJr  wollen  es  dem  Hm.  Verf.  gelten  lassen,  dass 
er  sich  eine  eigentbumliche  Nomenklatur  schaffte,  wenn  diese  auch  die 
gewöhnlichen  Begriffe  verwirrt;  wir  haben  uns  beim  Lesen  seines  Buches 
z.  B.  gewöhnt,  uns  mit  ihm  unter  einer  mikroskopischen  Faser  jetzt  eine 
Röhre  oder  einen  Kanal,  ein  anderes  Mal  aber  eine  Linie,  und  unter  einer 
Zelle  jeden  beliebigen  bohlen  oder  gefüllten,  offenen  oder  geschlossenen 
Raum  vorzustellen;  es  handelt  sich  ja  nur  darum,  den  Begriffen  des  Hin. 
Yerf.'s  so  viel  als  möglich  zu  folgen.  Mit  Hilfe  dieser  Nomenklatur  be- 
schreibt nun  derselbe: 

i.  Im  Dentini  Zahnfasern,  bestehend  aus  einer  Saftfaser 
mit  »annehmbar  durchlöcherten«  Querwänden,  aus  einer  peripheri* 
sehen  Paser  mit  feinkörniger  Struktur,  und  aus  bisweilen  schwer  er- 
kennbaren hellen  Saftfasern;  —  Verbindungsfasern  als  zur 
Klasse  der  Sailfasem  gehörig;  —  dieTheilung  der  Zahn  fasern  und 
die  Endignng  der  Saftfasern;  —  Qnerfasern  (hier  muss  man 
sich  unter  Faser  eine  Linie!  ein  Stückchen  Peripherie!  vorstellen);  -^ 
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Saftzallen,  und  swar  einielne  Saftiellen  (graae  uod  acbwane) 
mit  SeitenfaserD,  eio  äusseres  SaftieJIenaeCi  der  Krone, 
ein  inneres  Kronenzellen  DetSy  in  welchem  jede  Peripherie  der 
Zellen  alsKanal  dient,  und  welches  mit  einem  zellenhaltigen  S  p  i  t  x  e  n- 
kanale  zusammenhangt,  nnregelmassige  Kroneuzellennetie, 
ungewöhnliche  Spitsenkanäle,  ein  inneres  Wurzelzellen- 
netz, ein  äusseres  Wurzelzellennetz,  das  Innere  des  Cae- 
mentes;  —  GrundzelJen;  —  endlich  die  Kronenoberflache 
des  Dentins. 

B.  Im  Sckmeize:  Die  Schmelzfaser,  und  zwar  ihre  Rich- 
tung und  die  folgeweisen  Schicbtstreifen,  dann  permanente  und 
temporäre  Bildungsstreifen,  das  Zusammenliegen,  das  ?er* 
zweigen,  dieGestal.t  und  die  Dicke  der  Schmelzfasern;  dk 
Saftfaser  des  Schmelzes  mit  Querlinieo,  schwarzen  Punkten  und  feinea 
Kreislinien  im  Innern;  die  peripherische  Schmelzfaser  mit  Quer- 
linien;  die  Verbindungsfasern;  —  die  Saftsellen  des  Schmelzes, 
und  zwar  einzelne  Saftzellen  des  Schmelzes  (graue,  schwärzlidle 
und  helle  Zellen),  Zöllen  netze  im  Schmelze;  Grund  Zeilen  im 
Schmelze;  —  Querfasern  (NB.  sind  wieder  Linien!);  —  schmale 
Schmelzkanäle;  —  schwarze  Buschelfasern;  —  graue 
Büschelfasern;  —  die  Struktur  der  Schmelz  rinde;  <—  rück- 
wärts fuhrende  Fasern  im  Schmelze;  —  Zuge  rückwärts 
führender  Fasern;  —  breite  Caemenlkanäle  im  Schmelze. 

Es  ist  wohl  nicht  möglich«  alle  jene  Abschnitte,  von  denen  hier  nur 
die  Aufschriften  gegeben  sind,  in  wenigen  Zeilen  so  zu  beleuchten,  dass 
man,  was  wahr,  was  zweifelhaft,  was  unwahr  darin  ist,  gleich  unterschei- 
den könnte.  Wir  wären  ungerecht,  wenn  wir  übersehen  wollten,  wie  aal- 
merksam  der  Hr.  Verf.  seine  Präparate  besichtiget,  und  welche  Muhe  er 
sich  gegeben  habe,  seine  Befunde  zu  deuten;  wir  nehmen  den  Rem  dieser 
langen  Abhandlung  in  sofern  dankbar  au^  als  er  manches,  z.  B.  die  Wan- 
dung der  Zabnkanälchen ,  richtiger  darthut,  als  es  bisher  geschehen  ist; 
doch  wie  viele  Abschnitte  sind  darin  enthalten,  welche  ein  bescheidenes 
Frage-  oder  Ausrufungszeichen  recht  gut  vertragen!  Es  gilt  diese  vor- 
züglich von  den  Abschnitten  über  den  Zahnschmelz,  denen  der  Hr.  Verf. 
aus  nicht  leicht  begreiflichen  Gründen  sogar  die  Abbildungen  nur  sehr  spär- 
lich zu! heilte,  während  beim  Dentin  durch  die  Zeichnungen  doch  ziemlich 
ersichtlich  ist,  was  der  Hr.  Verf.  meinte.  Om  unsere  Bedenken  über  die 
Richtigkeit  der  Auffassung  von  Seite  des  Hrn.  Verf.'s  in  etwas  zu  recht- 
fertigen, sei  hier  aus  dem  Ganzen  nur  eines,  und  zwar  noch  bei  weitem 
nicht  das  Subtilste,  beispielsweise  hervorgehoben ;  der  Hr.  Verf.  hat  über  die 
Dentinfasern  Messungen  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Wand  der  Saftiaser 
0,00003,  die  Röhre  der  Saftfaser  0,00004  Par.  Zoll  messe  (durch  Addition 
der  Dicke  dieser  beiden  Wandungen  muss  man  hier  erst  herausbringen, 
dass  der  Hr.  Verf.  unter  »Röhre*  nicht  eigentlich  die  Röhre  —  das  Rohr  — - 
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aonden  ihre  Uehtang  oder  ihren  Kanal  Terrtebt,  denn  0,00003  +  0,00003 
wurde  seboo  0,00006  geben  und  dann  wurde  noch  die  Lichtung  fehlen); 
io  dieser  »Röhre*  der  Saflfaser  im  Sinne  des  Hm.  Verf/s  sieht  nun  der- 
selbe  —  bei  welcher  Vergrösserung,  ist  nicht  angegeben  —  noch  deutlich 
>eine  Masse  Querwände,  durch  welche  die  Röhre  in  viele 
kleine  Höhlen  zerfällt,«  und  er  glaubt  nur,  »dass  sich  durch  kein 
Mikroskop  mehr  entscheiden  lasse,  ob  eine  Scheidewand  nicht  häufig,  oder 
aelbsl  regelmässig  eine  Öffnung  habe!«  Auch  sind  diese  Querwände 
in  der  durchsichtigen  Lichtung  nicht  zu  sehen,  so  lange  die  Röhre 
geschlossen  ist,  sondern  nur  dann,  wenn  diese  durch  das  Schleifen  zu- 
ISlIig  der  Länge  nach  geöffnet  wurde*  —  Diese  ganze  mikroskopische  Ab- 
handlung, so  wie  die  gleich  folgende  mikroskopische  Abhandlung  über 
Caries  hat  uns  mehr  als  einmal  an  die  bimmelweit  verschiedene  Zeich- 
Bongen  erinnert,  die  K lenke  bei  1600maliger  Vergrösserung  zu  zeichnen 
fiir  gut  fand. 

Nach  der  Beschreibung  der  Zahn-  nnd  Schmelzsubstanz  spricht  ein 
Blatt  über  das  Gäment  (nach  L.  denCement)  derThierzähne,  und  gleich  darauf 
wird  man  in  der  »PMpsioioffie*  mit  einer  von  S.  58 — 82  reichenden  Ab- 
handlung über  die  »Struktur  kranker  Zähne«  überrascht,  und  ohne  irgend 
wo  einen  Begriff  von  der  Krankheit  zu  erhalten,  deren  anatomischen  Befund 
der  Hr.  Verf.  vorführen  will,  unter  folgenden  Aufschriflen  und  in  folgender 
Ordnung  mit  pathologischen  Befunden  vertrant  gemacht  i  Erosion  -^  Den- 
linartiger  Schmelz  und  büschelartige  Kanäle  —  I.  IL  u.  IIL  Periode  des 
L  Stadiums  der  Caries  im  Schmelze  —  L  IL  u.  IIL  Periode  des  1.  Sta- 
diums der  Caries  im  Dentin  —  eine  Periode  des  IL  Stadiums  der  Caries 
im  Sdunelze  —  I.  u.  IL  Periode  des  IL  Stadiums  der  Caries  im  Dentin  — 
das  HL  Stadium  der  Caries  —  Wurmfrass  der  Pferdezahnwurzel  —  Wurm- 
Irass  der  Pferdezahnkrone  —  Resorption  der  Milchzahnwurzel  —  Krank- 
balte Resorption  mit  Bildung  von^  Löchern  —  Krankhafte  Bildung  neuer  Ka- 
näle im  Dentin  —  Winddom  (NB.  von  dieser  Krankheit  ist  auch  die  De- 
finition zu  lesen)  —  Zersetzung  der  Saftfasern  —  Exostose  der  Wurzel  — 
die  Verwachsung  der  Wurzeln  — *  die  Inostosis  beim  Blenschenzahne  — 
Sehmelzkallns  —  das  Schwinden  der  äussern  Fläche. 

Nun  folgt  ein  Kapitel  über  das  Zabnleben  und  ein  anderes  über 
die  Bildung  der  Zahnkeime,  und  hiermit  ist  der  erste  Theil  des 
Werkes  —  die  Physiologie  —  geschlossen. 

Die  zwei  letzt  genannten  Kapitel  und  die  zuvor  angeführie  Abhand- 
lung über  die  Struktur  kranker  Zähne  enthalten  wohl  manches  Oute,  allein 
es  liegt  dieses  grösstentheils  in  einem  langweiligen,  häufig  mit  »Ich  war 
der  erste,  der«u.  s.  w.  gewürzten  Wortkrame  verborgen,  dessen  innerer 
Zusammenhang  wohl  auf  jeder  Seite  den  Hrn.  VerL  der  »27  Nutzen-Punkte« 
als  Autor  erkennen  lässt. 


Nekrolog. 


Am  13.  Dezember  1851  endete  Dr.  Johann  Nepomnk  ^K  o  m  tu ,  geh. 
am  14.  Mai  1779  in  Laibach,  seinen  Lebenslauf.  Der  Verbliehena  war 
k.  k.  Rath,  Doktor  der  Wundarsneikunde,  Operateur,  Magister  der  Geburts- 
hilfe, jubilirter  k.  k.  Professor  der  theoretischen  und  praktischen  Chiruripe^ 
der  Operations 'Instrumenten-  und  Verbandlehre,  dann  der  Geburtshilfe  Gm 
windischen  Dialekte),  Primär  -  Wundarzt  im  allgemeinen  Rrünkenhaase  und 
emeritirter  Rektor  der  Karl- Franzens -OniTersi tat  zu  Grats. 

Cr  war  einer  der  ältesten  und  ehrenwerthesten  Schuler  des  um  die 
Wiederherstellung  der  Chirurgie  als  Kunst  und  Wissenschaft  im  öslemi- 
chitchen  Kaiserslaate  hochverdienten  Ritters  v.  Kern.  Von  aufriohliger 
Bewunderung  der  ausgezeichneten  Oeistesgaben  seines  Lehrers  dnrebdiuD- 
gen,  schloss  er  sich,  nach  Vollendung  der  philosophischen  Studien  zu  Lai- 
bach, innig  an  itm.  Binnen  kurzer  Zeil  als  der  eifrigste  und  IShigste 
Lehrling  desselben  sich  bethStigend,  wurde  er  zum  Lohne  fSr  seine  Ver- 
wendung und  Hingebung  bereits  im  Jahre  1803  zum  klinischen  Assistenfea 
beim  Lehramte  der  Chirurgie  und  OeburtshiUe  vom  obgenannten  Professor 
gewählt,  in  welcher  Eigenschaft  er  schon  damals  nicht  nor  durch  die  Er- 
theilüng  von  Privatunterricht  an  die  wundärztlichen  Zöglinge  sieh  als  sehr 
kenntnissreich  und  brauchbar  erwies,  sondern  auch  bei  der  dienstliehea 
Abwesenheit  seines  Vorgesetzten,  während  dreier  Monate,  für  geeignet  be- 
funden wurde,  dessen  Amt  zu  versehen,  wobei  es  Ihm  gelang,  das  ihm  ia 
dieser  Hinsicht  geschenkte  Vertrauen  vollkommen  zu  rechtfertigen. 

Als  sodann  im  Jahre  1806  das  Institut  zur  höheren  Ausbildung  von 
Chirurgen  und  Operateuren  in  Wien  errichtet  wurde,  war  K.  einer  von 
den  allerersten  Zöglingen  desselben,  indem  es  ihm  abermals  durch  die 
kräftige  Pursprache  seines  Mäcens  Kern  guckte,  eine  von  den  k.  k.  Pen- 
sionarstellen  alldort  zu  erhalten.  Diese  Gelegenheit  zu  seiner  weiteren 
technischen  und  wissenschaftlichen  Befähigung  im  Gebiete  der  Chirurgie 
an  dem  Wiener  Universal -Krankenhause  benutzte  er  gleichfalls  mit  uner- 
mudlicher  Beharrlichkeit  und  mit  so  glänzendem  Erfolge,  dass  er  nadi 
Zurücklegung  von  drei  Ronkursprüfbngen,  denen  er  sich  för  drei  yersdiie- 
dene  Lehrkanzeln  innerhalb  des  Zeitraums  von  nur  wenigen  Wochen  unter- 
zogen halte,  gleichzeitig  f^  ein  jedes  dieser  Ämter  in  Antrag  gebracht, 
durch  die  allerhöchste  EntSchliessung  vom  15.  Oktober  1808  zum  Professor 
der  Chirurgie  an  der  wnndftrztlicben  Schule  zu  Grata  ernannt  wnrde,  in 
welcher  Eigenschaft,  gleichwie  in  dem  Wirkungskreise  als  Spilalarzt  durch 
eine  Reihe  von  beinahe  vollen  42  Jahren  mit  wahrlich  rausterhafler  Liebe 
für  sein  Fach,  ungeachtet  schwerer  Körperleiden  während  der  letzten  Jahre 
seines  Lebens,  fortan  so  thatig  sich  bemuhte,  dass  er  den  um  die  Steier- 
mark und  um  die  von  körperlichen  Gebrechen  heimgesuchten  Bewohnar 
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geuhlt  werdeo  muse. 

Der  Verewigte  war  denmaeh,  aU  er  am  Begiuie  des  Jahres  1850  io 
den  nachgesuchten  Rahestand  tersetct  und  xur  ehreovollen  Aaszeichnang 
seiner  geleisteten  Dienste  durch  die  allerh.  Gnade  mit  dem  goldenen  Ver- 
dienstkreuze erster  Klasse  geschmückt  wurde,  der  älteste  Lehrer  der  Ghi- 
rui^e  innerhalb  der  osterreichisehen  Monarchie,  und  es  ist  bewundernngs- 
wardig,  wenn  man  auch  nur  im  Allgemeinen  erwagt,  wie  yiel  er  in  diesem 
Zeiträume  und  Wirkungskreise  getban  hat.  Die  Annalen  der  chirurgischen 
Lehranstalt  sn  Gratz  liefern  die  Beweise,  dsss  er  nahe  an  anderthalb  Tau- 
send Wundärzte  herangebildet  hat,  welche  nicht  nur  in  der  Steiermark, 
sondern  auch  in  allen  dieselbe  umgebenden  Kronlindem,  ja  sogar  in  noch 
weiteren  Gegenden  als  Heilkünstler  und  Operateure  nach  seinem  Beispiele 
tliatig  sind,  dass  endlich  aus  der  Reihe  seiner  Zöglinge  eine  beträchtliche 
Anzahl  wohlverdienter  Kreis  *Chirtirgen  und  Kameral -Wundärzte ,  ein  sehr 
geachteter  Professor  der  Geburtshilfe,  sogar  ein  Wundarzt  hervorgegangen 
ist,  welcher  sich  des  seltenen  Glückes  rühmen  darf,  mit  der  Gesundheits- 
pflege der  allerhöchsten  Personen  t>etraut  zu  sein. 

Er  begnügte  sich  aber  nicht  mit  seiner  Verwendung  als  klinischer 
Lehrer,  seine  Zuhörer  durch  die  getreuesle  Mittbeilung  alles  dessen,  was 
er  selbst  jemals  gelesen  und  erfahren  hatte,  zu  tüchtigen  Chirurgen  heran- 
zubilden ;  vielmehr  liess  er  es  sich  Qberdiess  jederzeit  angelegen  sein,  ihnen 
die  Liebe  zur  höheren  echt  wissensctiaftlicben  Ausbildung  in  allen  Fächern 
der  Heilkunde  durch  fleissige  Benutzung  der  literarischen  Hilfsmittel  ein* 
zuflössen,  indem  er  stets  mit  bereitwilliger  Humanität  selbst  die  kostbar- 
sten Werke  aus  seinem  eigenen  Büchervorrathe  wissbegierigen  Schülern 
darzuleihen  und  Viele  unter  ihnen  mit  derlei  klassischen  Schriften  zu  be- 
schenken pflegte.  Als  jedoch  die  Anzahl  dieser  eifrigeren  Forscher  im 
Gebiete  der  Literatur  grösser  und  das  Bedürfniss  einer  umfangreicheren 
Erfüllung  eines  derartigen  Strebens  fühlbarer  wurde,  ermangelte  Prof.  K. 
gleichfalls  nicht,  demselben  durch  sehr  bedeutende  ganz  freiwillige  Opfer 
in  der  edelmüthigsten  Weise  abzuhelfen,  indem  er  das  Schuljahr  1830  mit 
der  Begründung  einer  für  immerwährende  Zeit  der  chirurgischen  Schule 
in  Gratz  zugehörigen  Bibliothek  würdig  eröffnete.  Es  gereichte  ihm  näm- 
lich zu  wahrer  Herzensfreude,  durch  ein  Geschenk  von  nicht  weniger  als 
beinahe  15(>0  Bänden  der  lehrreichsten  Schriften  aus  allen  Theilen  der  Heil- 
kunde, so  wie  durch  die  gleichzeitige  Beisteuer  eines  b^iaren  Geldbetrages 
von  100  fl.  GM.  zur  Anschaffung  der  erforderlichen  Bücherkästen  eine  Lese- 
anstalt in  das  Leben  zu  rufen,  deren  Erweiterung  ihr  Stifter  bis  an  das  Ziel 
seiner  Bahn  eifrigst  und  mit  so  glücklichem  Erfolge  besorgte ,  dass  nunmehr 
ein  Bücberschatz  von  mehr  als  6000  Bänden  vorhanden  ist,  dessen  Benützung 
des  Guten  unglaublich  viel  gestiftet  hat,  und  durch  fortwährende  Verbreitung 
bis  in  die  spätesten  Jahre  hervorzubringen  die  sicherste  Hoffnung  gewährt. 

Wenn  übrigens  der  Verblichene  als  ein  ehrwürdiger  Veteran  unter  den 
Lehrern  der  Heilkunde  während  seines  laagjährigen  nützlichen  Wirkens  durch 
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mündlteheo  Unterrieht,  mannelie  Anleitung,  elgeoee  Beispiel  und  Randelnt  m 
wie  durch  mehrere  echt  praktische  Abhandlungen,  welche  er  durch  den  Draek 
veröffentlichte,  unstreitig  sehr  viel  Gutes  geleistet  und  noeh  mehr  dessetbeo 
vorbereitet  hat,  so  gebührt  ihm  eine  nicht  minder  achtbare  AnerkeDDui^ 
seiner  Leistungen  als  Chirurg  und  Operateur ,  sowohl  im  Gebiete  der  eigent- 
lichen  Wundarzneikunst,  als  auch  in  jenem  der  Geburtshilfe  and  der  Aogeo» 
heilkunde.  Gleichwie  er  nämlich  in  seiner  wichtigen  Stellung  als  Prioar- 
chirurg  beim  allgemeinen  Krankenhause  xu  Grati  seit  dem  1.  April  1811  vieiea 
Tausenden,  welche  bei  ihrem  oft  gefahrvollen  Körperleiden  die  ersehnte  Zo- 
fluchtstatte  auf  der  seiner  Leitung  anvertrauten  Abtheilung  jener  Heilanstalt 
gefunden  hatten,  die  helfende  Hand  su  reichen,  selbst  mit  oftmaliger  Hintaa- 
Setzung  der  nachtlichen  Ruhe  und  aller  anderweiten  Rucksichten,  niemals 
unterliess,  so  verehren  ihn  auch  ausserhalb  des  Spitales  andere  TsoMiMle 
dankbar  als  den  kunst erfahrenen  freundlichen  Retter  ihres  Lebens.  Bereits 
im  Jahre  1809,  als  n&miich  die  Hauptstadt  Grate  und  die  damalige  Feetung 
am  Schiossberge  alle  Drangsale  einer  harten  Belagerung  zu  erdulden  hatte, 
war  er  in  Begleitung  einiger  treuer  und  eben  so  unerschrockener  Schaler,  die 
stete  Gefahr  für  das  eigene  Leben  verachtend,  jederzeit  aisogleicb  dort  bei 
der  Hand,  wo  Verwundete  seiner  Hilfe  bedurften«  Eben  so  bereitwillig  folgte 
er  immer  auch  ohne  irgend  eine  Verpflichtung  ausser  jener  seines  Hiunani- 
tatsgefuhls  jedes  Mal  dem  Rufe  in  die  Militarspitaler,  in  dasStrafliaus,  gleicb- 
wie  in  die  Siechenanstalt,  und  wenn  ihm  in  den  ersteren  die  Ehre  zn  Theil 
geworden  ist,  die  erfolgreichsten  Rathschlage  geben  zu  können,  hatte  er  eben 
so  oft  die  Gelegenheit  benützt,  in  jenen  wie  in  letztgedacbten  Anstalten  die 
kunstreichsten  und  gelungensten  Operationen  zu  vollfuhren.  Als  er  endlieh  in 
Folge  einer  erlittenen  schweren  Körperverletzung  und  der  darnach  zurvcfcge- 
bliebenen  anhaltenden  Kränklichkeit  wahrend  der  letzten  10  Jahre  seines  Ibä- 
tigen  Wirkens  von  der  Privatpraxis  sich  zurückgezogen  hatte,  geschah  dieser 
Schritt  allein  nur  aus  dem  Grunde,  um  sich  desto  ungestörter  seinen  OUie- 
genheiten  als  Lehrer  und  Spitalchirurg  widmen  zu  können,  deren  ErlOlhiBg 
er  sieh  mit  unermQdlicher  Ausdauer  bis  zur  ganzlichen  Erschöpfung  seiner 
Körperkr-afte  angelegen  sein  liess. 

Wie  ehrenwerth  und  hochgeachtet  Professor  Komm  als  Mensch  ge- 
wesen sei,  hierälMr  ist  zu  Gratz  und  im  ganzen  Lande,  gleichwie  ausserhalb 
desselben,  nur  eine  Stimme:  denn  der  sanfte,  höchst  anspnichlose,  freond- 
liche  Greis,  dessen  gesammtes  Leben  eine  ununterbrochene  Reihe  stiller  Ta- 
genden und  guter  Werke  war,  wurde  von  Alt  und  Jung  in  allen  Standen  der 
bärgerlichen  Gesellschaft  gleich  hoch  geachtet^  und  Niemand  lebt,  der  eiaeo 
gerechten  Tadel  über  ihn  auszusprechen  im  Stande  wäre,  vielmehr  sind  Tau- 
sende  verpflichtet,  sein  Andenken  dankbar  zu  ehren  und  seinen  Verlust  zu  be- 
trauern« Den  sprechendsten  Beweis  hiefur  lieferte  die  fast  unabsehbare  Menge 
Jener,  welche  seiner  irdischen  Hülle  zur  Grabstätte  das  Geleite  gaben  und  in 
dem  einhelligen  Segenswünsche  sich  vereinigten:  Prieie  sei  mit  seiner  Asche! 


Statistische  Notizen  über  Österreichs  Bäder  und 

Heilquellen. 


Pierawart  in   Nieder-Österretch. 

Vou  Dr.  V^rank« 

Die  Saison  1851  verMmmelte  In  Pierawart  119  Kurparteien  mit 
275  fixen  Personen ,  unter  denen  175  Rnrbedurflige  waren.  Mit  Inbegriff 
der  nur  einige  Tage  im  Kurorte  Verweilenden,  die  nicht  in  der  Kurliste 
^afgefuhrt  sind,  durfte  die  Oesammtziffer  der  anwesenden  Fremden  circa 
700  erreicht  haben.  Die  Hiiresuchenden  gehörten  fast  ausscb liessend  dem 
'Weiblichen  Oeschlechte  an,  und  waren  mit  Ausnahme  einer  einzigen  Partei 
sammtlich  Inländer.     Es  kamen  nämlich 

aus  Nieder- Österreich    92  Parteien  mit  221  Personen 
»    Mähren      ...    17       »         »35       » 
»    Ungarn       ...      7        »         »14       » 
»    Böhmen      .     .     .      2        »         »        4       » 
»    Odessa  2n  Russland     1       »         »        1       > 
Das  stärkste  Kontingent  lieferte  Wien  mit  96  Parteien  und  180  Per- 
soneo.  —  Im  Durchschnitt  kamen  auf  eine  Partei  circa  2%  Personen.  — 
Die  Frequenz  der  einzelnen  Monate   betreffend,  wurden  in  die  Kurliste 
eingetragen : 

im  Mai    .     18  Parteien  mit    49  ßxen  Gästen 
»    Juni  .    49        »         »     118     »        » 
»    Juli    .    31       »         »      64     »        » 
»    August   21       »         »      44     »        » 
Das  ärztliche  Interesse  für  Pierawart  war  nicht  unbedeutend,  indem 
im  Lanfe  der  Kurzeit  21  Doktoren  den  Badeort  besuchten  und  mehr  als 
90  Ärzte  Kranke  zum  Gebrauche  der  Kur  hierher  schickten. 

Die  Badesaison  begann  in  der  Mitte  Mai,  erreichte  ihren  Höhepnnkt 
am  2.  Juli  mit  164  gleichzeitig  anwesenden  fixen  Personen  und  dauerte 
mit  allffiähliger  Abnahme  bis  Ende  September. 

Obwohl  die  Witterung  im  Ganzen  veränderlich  sich  zeigte,  und 
Begeo,  so  wie  Temperatorwechsel ,  nicht  selten  eintraten,  so  war  doch 
der  Gesundheitszustand  der  Ortsbewohner  und  der  Kurgäste  ein  günstiger, 
und  von  epidemischen  Krankheiten  keine  Spur  zu  bemerken. 
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Indem  die  Rechnung  die  diirehschnitiliche  Hauer  des  AufenÜiiites 
für  eine  Person  auf  38  Tage  stellt,  so  ergeben  sich  10,450  VerpfiegstasB 
der  fixen  Gaste. 

Gratisbader  wurden  von  Seite  der  Badeverwaltang  an  16  anne  Knmke 
verabfolgt,  die  auch  die  ärztliche  Hilfe  unentgeltlich  erhieUen. 

Die  vorkommeriden  Krankheiten  und  die  erzielten  Heil-Erfolige  wana 
nach  meinen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  in  diesem  Jahre  folgende: 

1.  Anämie.  Unter  18  Kranken  waren  13  Frauen,  3  Kinder  and 
2  Männer.  Erschöpfung  duich  vorausgegangene  Schwangerschaften,  Metror- 
rb<igien,  Puerperalkrankheilen  und  Blennorrhöen  waren  bei  den  Frauen; 
die  Skrophelk rankheit  bei  den  Kindern,  und  Erschöpfung  durch  Geistes- 
anslrengung  und  überslandcnen  Typhus  bei  den  Männern  die  Begründer 
der  Krankheit  Vollkommene  Heilung  erlangten  14,  entschiedene  Besse- 
rung 3 ;  nur  eine  Frau  von  27  Jahren,  die  früher  an  langdauerndeFp  doreh 
eine  fibröse  Geschwulst  des  Oterus  bedingte  Metrorrhagie  gelitten  und 
anämisch  geworden  war,  ward  während  der  Kur  nach  der  Katamenialzeit 
von  passiver  Hyperämie  des  rechten  Ovariums  befallen,  welche  die  Fo^- 
setzung  des  Bades  verbot. 

2.  Chlorose.  Onter  15  Fällen  waren  8  Mädchen  zwischen  16 
und  25  Jahren,  und  7  Frauen  in  den  zwanziger  Jahren.  Bei  den  erst« 
hing  das  Leiden  theils  mit  der  Pubertätsentwickelung,  theils  mit  nervöser 
und  lymphatischer  Konstitution  zusammen;  bei  den  Frauen  war  sie  theils 
ein  Nach  weh  der  Eutwickelungsperiode ,  theils  waren  depriroirende  Ge- 
müthszuständc ,  erschlaffende  Lebensweise  die  Ursache.  Am  Schlüsse  der 
Kur  zeigte  sich  bei  10  Heilung,  bei  5  Besserung,  aber  ohne  Eintritt  des 
Lunarflusses. 

3.  Bei  skrophulöser  Anlage  und  als  Nachkur  in  der  Skro- 
phelkrankheit  leistete  die  Piera warter  Kur  ao  8  Kindern  die  erspries»- 
lichsten  Dienste. 

4.  Die  Rachitis  kam  bei  5  Rindern  vor.  Pierawarts  vielbewähr- 
ter Ruf  in  dieser  Krankheit  wurde  durch  die  erlangten  günstigen  Heil- 
erfolge auch  dieses  Jahr  in  allen  Fällen  bestätiget. 

Am  häufigsten  waren,  wie  alljährig,  die  Krankheiten  der  weiblichen 
Geschlechtssphäre.    Ich  beobachtete  folgende: 

5.  Fehlende  Menstruation.  Daran  litten  3  Fraaen  und  3  Mäd- 
chen zwischen  18  und  30  Jahren.  Zurückbleiben  der  Entvnckeiung  des 
ganzen  Körpers,  Torpor  und  mangelhafte  Innervation  des  Uterinlebens, 
vorausgegangene  Krankheiten  (Diarrhöe  und  Typhus)  hatten  das  Leiden 
bedingt.  In  vier  Fällen  trat  die  Menstruation  ein;  bei  den  übrigen  zeigte 
sich  blos  Erhebung  des  plastischen  Lebens. 

6.  Sehmerzhafte  Menstruation.  Sie  kam  bei  zwei  hysteri- 
schen jungen  Frauen  vor;  in  einem  Falle  erfolgte  Besserung,  im  andern 
musste  die  Kur  häusliehur  Verhalt  niss?  wegen  unterbrochen  werden. 
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7.  Profuse  M enses  und  Metrorrbagie  waren  21  Mal  Oe- 
geoslaod  der  Behandlung,  nämlich  bei  19  Frauen  und  2  Madchen  awiscben 
18  und  35  Jahren.  Vorausgegangene  Fehl»  und  Frühgeburten,  Auflocker 
ruug  des  üterusge wehes,  allgemeine  Atonie,  chronische  BlutsUsen  in  den 
Beckenorganen,  hydrämische  Blutkrasis  begründeten  das  Leiden.  Alle  ver- 
liessen  den  Kurort  geheilt.  Pierawarts  vortreffliche  Heilkraft  in  passiver 
Metrorrhagie  ist  durch  unzählige  Erfahrungen  bestätiget. 

8.  Blennorrhoe  der  Genitalien  erschien  als  Hauptleiden 
24  Mal,  und  zwar  bei  21  Frauen  und  3  Mädchen,  im  Aller  von  17  bis 
40  Jahren.  Sie  war  grössteutheils  Dterinblennorrhoe  in  Folge  vorausge- 
gangener Entbindungen,  mit  Anämie,  örtlicher  Erschlaffung  des  Gebärmut- 
tergewebes in  Verbindung;  theils  trat  sie  als  einfache  llypersekretion  mit 
hysterischen  Erscheinungen  auf.  In  1 1  Fällen  trat  Heilung,  in  9  Besserung 
ein;  4  blieben  unverändert,  obwohl  sich  das  Gesammlbefiuden  besserte. 

9.  Geneigtheit  zu  Fehl-  und  Frühgebort  veranlasste  19. 
Frauen  xum  Gebrauche  der  Pierawarter  Kur.  Geneigtheit  zu  Krämpfen, 
chlorotische  Blulmischung,  örtliche  Schwäche  des  Uterus  in  Folge  voraus- 
gegangener Metrorrhagie,  Puerperien  und  wiederholter  Fröhgeburlen  schie- 
nen diesen  Leidenszustand  zu  begründen.  Früheren  Erfahrungen  zufolge 
lieferte  Pierawart  bei  Neigung  zu  Abortus  so  glänzende  Heil- Erfolge,  das» 
Frauen,  die  bereits  8  bis  10  Mal  abortirt  hatten,  gewöhnlich  nach  einer 
einzigen  2  bis  3  Monate  dauernder  Kur,  Mütter  vollkommen  aufgetragener, 
gesunder  Kinder  wurden,  und  es  dürfte  nicht  leicht  eine  Mineralquelle  der 
mildwirkenden  und  doch  im  hohea  Grade  stärkenden  (tonisirenden)  Eisen- 
qaelle  Pierawsrts  in  diesem  Leiden  an.  die  Seite  gestellt  werden  können, 
was  um  so  grössere  Würdigung  verdient,  als  bei  dem  häufigen  Vorkom- 
men des  Abortus,  besonders  unter  der  gebildeteren  Klasse,  der  Arzt  sich 
gewöhnlich  von  allen  Mitteln  verlassen  sieht. 

10.  Wegen  Sterilität  nahmen  12  Frauen  ihre  Zuflucht  zur 
Pierawarter  Kur.  Sie  hing  mit  Dterinblennorrhoe,  gesteigerter  Sensibililät, 
allgemeiner  Atonie,  gesunkener  Reiz-  und  Reaktionsfähigkeit  und  mit  Hy- 
sterie zusammen.  Diese  wahrscheinlich  bedingenden  Ursachen  wurden  bei 
allen  mehr  oder  weniger  durch  die  Kur  beseitigt. 

11.  Unter  den  Neurosen  war  die  Hysterie  als  Hauptleiden 
onter  verschiedenen  Formen  vielfach  vertreten;  die  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen  waren  mannigfaltig.  Die  Kur  wurde  in  der  angemessenen  Be- 
grenzung von  allen  gut  vertragen  und  erwies  sich  besonders  in  jenen 
Fällen  erfolgreich,  wo  anämische  oder  chlorotische  Konstitution  der  Kran- 
ken oder  schwächende  Einflüsse,  erschöpfende  Krankheiten,  Blut-  und 
Säfteverluste  das  Leiden  hervorriefen  oder  unterhielten. 

Die  Kur  bestand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  d.  i.  in  den  bestimmten 
Formen  der  Anämie  und  Atonie,  in  dem  Gebrauebe  der  milder  oder  kräf- 
tiger wirkenden  Eisenbäder  (s.  diese  Zeitschr.  Juli -Heft  1851,  S.  XCVni) 
in  Verbindung  mit  dem  geordneten  Trinken  des  Pierawarter  Mineralwassers. 
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In  der  Regel  bildeten  die  BSder  mit  der  Temperatur  von  28  *  bis  30  *  L 
die  Haaptseite  der  Kar«  —  In  jenen  Fallen »  wo  es  sich  zogletcb  um  die 
Hebung  nervöser  Stockungen  in  den  Gefasson  des  Unterleibes  oder  vm 
solche  Arten  von  Torpidität  handelte,  welche  chronische  ÜberlQHiingei 
begleiten,  wurde  mit  der  Badekur  der  innerliehf  Gebrauch  solvirender 
Glaubersalzwasser  —  besonders  der  Marienbader  and  Franzensbader  Mins- 
ralwasser  in  ihren  Yerschiedenen  Abstufungen  —  verbundoQ.  In  soV^md 
Leiden,  die  sich  zugleich  durch  das  Vorherrschen  einer  krankhaften  Bepro- 
duktion  und  die  daraus  herrührende  Neigung  zum  Absatz  gerinnbarer 
eiweissstofQger  Produkte  kund  f^aben,  wurden  nebst  den  Eisenbadem  alka- 
lische Mineralwasser  (Selterser,  fiiliner  oder  Gleichenberger  Wasser)  inner- 
lich gereicht,  so  wie  in  einigen  Fallen  geschwächter  und  spezifisch 
verSnderter  Ernährung  der  Rissinger  Rakoczy  als  Halokrene  die  Baddtur 
ergänzte.  —  Im  Ganzen  sind  von  Seile  der  Badeanstalt  3445  Wannenbäder 
an  die  Kurbedurftigen  verabreicht  worden.  Das  Pierawarter  Mineralwasser 
wurde  ausserdem  nach  den  Gesetzen  der  Lutrotechnik  zu  Theil  —  beson- 
ders Sitzbadern  (481),  zu  Waschungen,  Injektionen,  als  Uteruedouche 
u.  s.  w.  verwendet.  Zur  Unterstützung  der  Kur  diente  auch  die  elektii- 
sehe  Strömung  mittels  des  elektro- magnetischen  Rotationsapparates,  so- 
wohl in  als  ausser  den  Mineralbidem. 


Die  Brache  der  untern  Epiphyse  des  Radios 

doreh  Gegenstoss. 

Von 

Dr.  IVensel  liiDbArt, 

Assisteot  an  der  Chirurg.  Klinik  des  Berm  Prof,  v.  Dumreicber. 


Obwohl  schon  im  Jahre  1832  durch  Herrn  Goyrand  der 
Bruch  am  anleren  Ende  dee  Radius  durch  Gegenetoss  in  seinen 
Grandzügen  meisterhaft  beschrieben  und  spftter  durch  Dupuy- 
Iren,  Malgaigne,  Voiilemier,  Velpeau,  Godin,  Di- 
day,  Hnguier  a  s.  w.  genauer  bearbeitet  lyurde,  so  ist  der 
wahre  Sachverhalt  hierüber ,  namentlich  in  Deutschland ,  nich^  so 
allgemein  Yerbreitet  und  man  begegnet  ungewöhnlich  häufig  in 
der  Praxis  verkannten  Fällen  dieser  Art.  Es  hat  auch  in  der  That 
dieser  Bruch,  sowohl  in  Beziehung  seiner  Entstehungsweise,  als 
seiner  anatomischen  Charaktere,  wie  auch  selbst  in  der  Sympto- 
matologie besondere  Eigenthumlidikeiten,  die  mich  vorzfiglich  zum 
genaueren  Stadium  dieser  Art  von  Brüchen  aneiferten. 

Ich  lege  in  diesen  Zeilen  die  Resultate  meiner  Untersuchung 
nieder,  mit  der  vorausgeschickten  Bemerirang,  dass  vieles,  viel- 
leicht  das  meiste,  nur  eine  Bestätigung  bekannter  Thatsachen  ist. 

Statistik. 

Den  neueren  Forschungen  zufolge  ist  dieser  Bruch  ejner 
der  häufigsten. 

Goyrand  stellte  zwischen  diesen  and  allen  anderen  Brö- 
chen  ein  Verhäitniss  von  1  :  2  auf.  Dupuytren  räumte  ihnen 
in  Bezug  auf  Frequenz ,  wenn  auch  nicht  den  ersten ,  doch  den 
zweiten  oder  dritten  Rang  ein* 

Malgaigne,  welcher  diese  Angaben  ffir  Übertreibungen 
bilt,  gibt  in  seinem  Handbuche  Ober  Ifrakturen  eine  Tabelle  fär 

Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  IV,  19 
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BrQche  aus  D^upoytren's  Klinik,  wo  im  Jahre  1818  imler 
81  Brüchen  nur  4  des  unteren  Endes  ¥om  Radius  vorkommen; 
im  J.  1827  unter  109*  Brüchen  —  16$  im  J.  1828  anter  110  Brü- 
chen —  6;  im  J,  1880  unter  101  Brüchen  -^16. 

Diess  gibt  ein  Verhaltniss,  wie  41  :  401  oder  ciro«  1  :  10; 
Malgaigne  fand  noch  im  letzten  Jahre  seines  Dienstes  zu  St. 
Anleine  Innerfialb  7  Monalea  anta*  #7  Brüchen  T  4e8  «otsra 
Endes  vom  Radius. 

Unter  281  Brüchen,  welche  ich  auf  der  Abtheilong  mid 
Klinik  des  Hm.  Prof.  v.  Dum  reicher  zu  beobachten  Gelcfci- 
heit  hatte,  waren  27  des  unteren  Endes  vom  Radios,  was  m 
Verhaltniss  von  circa  2  :  17  ergäbe. 

Ich  halte  jedoch  die  medizinische  Zahlen -Statistik  in  den 
meisten  Beziehungen  für  mzaverHssig,  indem  bei  einer  grössena 
AntaU  von  FMen  rieh  blos  zuQilliger  Wase  ein  aaderw  Ycr- 
hiUttifts  hersusstdüen  kann^  als  in  einer  zweiten  gleioken  AamU: 
für  onnfltk  jedoA,  w«il  damit,  wenn  sie  anch  noch  «o  gpaani 
wär^,  nicht  mrfur  gesagt  tat  als  mit  der  Brfthning,  dass  dberluHft 
der  Bruch  hünflg  Yoriionimi 

stelle  uind  Richtung  des  Bruches. 

IHefUdftUAg  ist  tioitefsdMd  eine  qaen.  Inder  JUnaU 
der  Fülle  findet  man  dami  noch  eini  von  der  CMMsfilohe  schief 
nach  nbfltt  ifWiatifende  AMrennung  des  dorsalen  OeJeokrandes, 
üder  der  Bmtfh  ist  ein  8|ilitlerbrwh.  ^Soyraad  gab  Sobicf- 
iMrädie  an,  die  'höchst  wahracheinlidi,  wie  sieh  «is  der  leadbrei- 
bung  schliessen  liest,  grösstentheils  des  Systems  halber  angeführt 
sind;  denn  nach  genaueren  neueren  Untersuchungen,  wie  die  von 
Valgaigtie  und  Voillemi^r,  gibt  es  keine  SoUeSmüche  ia 
dieser  Gegend,  ausser  ins  Gelenk  dringende. 

NB.  <Es  fsl  zwar,  wie  wir  ispiter  sehen  werden,  in  i»  Mehr- 
zahl der  Ville  der  Brach  an  >der  Volar-  oder  Dmalseite,  hoher, 
diess  »kann  Jedoch  nitHt  ftr  «einen  Schiefbruch  gelten^  mdeai  •einer- 
seits die  Differenz  viel  zu  gering  ist,  anderereeits  «ber  «die  üaupt- 
Tichtnng  der  Srnstfliehe  ^er  ist  und  nur  an  der  komfaktan  Rinde 
der  fivodh  %Mielr  erseheftit. 
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Hierher  gehört  auch  ein  von  A.  Cooper  beobachteter  Schief- 
brach, der  einen  Zoll  über  dem  GrÜrifortsatze  dee  Radios  begann 
und  bis  zur  Mitte  eeia^  Geienkfläche  eich  nach  aofvrirts  erstreckte. 
Ich  aah  einen  ähnlichen  Fall  eines  veralteten  Schiffbruches  an  einer 
alten  Fran  von  circa  70  Jahren. 

Die  Stelle  dieser  Art  von  Brüchen  ist  nach  Dfipuytren 
S  bis  €  Linien  oder  selbst  einen  Zoll  aber  der  Gelenkfläche ;  nach 
A^Cooper  ein  englischer  Zoll  über  dem  Griffelfortsatxß  des  Ra- 
4Giib;  nach  Nelaton  4  bis  i  Linien  über  dem  dorsalen  Gelepk- 
rande.  Hoher  als  einen  halben  Zoll  über  der  6#lenkflicbie  sah  ich 
dra  Bruch  nie,  doch  reicht  er  gewöhnlich  an  40r  Porsalflacbf 
de«  Badivs  höher,  als  an  der  Yoliurfläche, 

Bei  Kindern  trennt  sich  unUf  den  Umstfinden,  wp  bei  Er* 
wachsenem  ein  Bruch  des  untern  Sude^  vom  Radius  vorifi>mmt, 
bhM  die  noch  knorpelige  Bpiphyse  yom  knöchernen  Mittelstflcke  ab* 

Wenige  Fälle  gibt  es  auch,  wo  nur  disr  Gelenkknorpejl 
mit  einem  kaum  Unienbreiten  Th^ile  der  Snbflantia  /wpimosa  sich 
abtrennt. 

Entstehangswejse  dieses  Braches. 

Er  ist  in  der  Regel  die  foig/s  .eUies  Falles  auf  die  HoUhaniiy 
aelleiier  auf  den  HandrScibein.  Ufter  14  im  fldtel  Die«  im  Janner 
1830  beobachteten  FällieQ  waren  nur  drei  auf  die  letct  ange- 
gtbeie  Weise  lentslinderu  UiMer  dftf  von  p^ir  be^ecbteten  ffl 
FÜlen  {and  sich  einer  iJieser  Art«  JH^  Palpntin  wurde  cAeitt 
entlassen. 

Da  der  Bruch  ein  querer  ist  und  durch  Gegenstoas  entsteht, 
90  kann  sein  Mechanismui  i^icht  anders  g^a^t  werden  ^  als  4(a- 
dorch ,  dass  das  untere  Ende  v/on  der  Diaphyse  gewissermassen 
abgeriasen  wird.  Dafür  sprechen  die  später  anzuführenden  Ex* 
poriaMoite,  so  wie  auch  die  von  Bouchet  angestellten  Versuche 
über  Luxation  der  Handwurzelknochen  nach  der  Volarflfiche  hin. 
Als  näudich  Bouchet  zu  diesem  Zwecke  eine  aiissergewöhnliche 
Dorsalbeugung  vornahm,  bekam  er  stets  einen  Querbruch  des 
Radius,  wie  der  durch  Gegenstoss.  Noch  mehr  spricht  dafür  ein 
von  VojUemier  erzählter  Fall,  wo  ein  Soldat  seinem  Kamera- 
den die  Hand  stark  gegen  die  Dorsalflache  flektirte  und  ao  einen 
Querbruch  des  Aadius  zu  Stande  brachte. 

19» 
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Experimente. 

N  e  1  a  1 0  n  war  der  erste,  welcher  durch  direkte  Experimeole 
an  den  Leichen  die  näheren  Verhällnisse  dieses  Bruches  vntersacbe. 
Er  enukleirte  zu  diesem  Ende  im  Ellbogengelenke  den  Vorderaim, 
sagte  das  Olekranon  in  der  Höhe  des  Radius  ab,  steinalte  dain 
die  Hand  mit  der  Palmarfläche  gegen  eine  feste  Unterlage  imd 
schlug  mit  einem  schweren  Korper  auf  das  obere  Ende  beider 
Vorderarmknochen.  Die  anatomische  Untersudiung  ergab  einca 
Querbruch  des  unteren  Endes  vom  Radius.  Dieses  Experiment 
ist  ganz  geeignet,  die  Entstehungsweise  dieses  Bruches  aufiEokli- 
ren,  da  die  Kraft  beim  Schlage  genau  in  derselben  Richtung  und 
unter  denselben  Umständen  wirkt,  wie  beim  Falle.  Ick  habe  so- 
wohl diese  Experimente  wiederholt,  als  auch  sie  dadurch  modifizirt, 
dass  ich  die  Vorderarmknochen  aufstötzte  und  umgekehrt  auf  & 
Palmarfläche  schlug. 

Die  Resultate  dieser  Experimente  reduziren  sich  auf  folgende 
Punkte.    Ich  bekam: 

1.  Einen  einfachen  vollständigen  Querbruch,  etwa  4  bis  S 
Linien  über  dem  Gelenkrande,  dabei  war  immer  der  Brucbraad 
der  Dorsalfläche  etwas  zackig  gesplittert,  an  der  Volarfläche  ge- 
wöhnlich sehr  scharf.  Das  untere  Bruchstück  wurde  so  gegen  die 
Dorsalfläche  gedreht,  dass  die  Gelenkfläche  des  Radius  nach  den 
Rücken  der  äand  sah ;  die  Hand  hatte  bis  auf  weniges  genaa  die 
Gestalt,  wie  bei  einem  durch  einen  wirkUchen  Fall  entetandenca 
Radiusbruche  dieser  Art. 

2.  Einen  Querbruch  wie  bei  Nr.  1 ,  dazu  aber  das  untere 
Fragment  durch  eine  Fissur  in  zwei  Hälften  gespalten.  Das  ge- 
sammte  untere  Bruchstück  hatte  die  oben  angeführte  Drehvng: 
die  Doraalhälfte  desselben  war  jedoch  überdiess  in  die  Hdhe  ge- 
schoben, so  dass  die  Gelenkfläche  noch  mehr  gegen  den  Rücken 
der  Handwurzel  gerichtet  war.  Manchmal,  besonders  bei  wieder- 
holten Schlägen,  war  die  dorsale  Hälfte  in  mehrere  Splitter  ge- 
brochen. 

NB.  Bei  den  meisten  Querbrüchen  von  der  Rubriir.  1  und  2 
blieb  das  Periost  an  der  Dorsaifläche  unverletzt,  wurde  höchstens 
an  kleinen  Stellen  eingerissen  gefunden,  während  an  der  Volar- 
fläche der  Riss  im  Periost  ein  ausgedeluiterer  war. 
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NB.  An  der  Volarfläche  wurde  der  Brach  nie  fiber  der  un- 
teren Ineerlion  des  Masculus  pronator  quadratus  gefunden. 

8.  An  dem  Vorderarme  einer  Kindeeleiche  (ven  circa  10  Jah* 
ran)  enlatand  eine  formliche  Ablöaung  der  Epiphyae  ohne  Zer- 
reissung  des  Perio^. 

4.  Von  der  Volarfläche  aus  ging  etwa  8  Linien  ober  dem 
Gelenkrande  ein  Bruch  schief  gegen  die  Mitte  der  Gelenkfläche; 
vom  Dorsalrande  der  Gelenkfldche  aber  ein  sweiter  nach  aufwärts 
an  die  Dorsalfläche,  welcher  ein  dreiseitig  prismatisches  Stfick  des 
(Selenkrandes  lostrennte,  so  dass  der  mittlere  Theil  der  Gelenkfläche 
mit  der  Diaphyse  in  Verbindung  blieb,  und  sowohl  der  Volar- 
als  Dorsalrand  abgebrochen  war.  Die^Brscheinungen  waren  fast 
dieselben  wie  früher. 

5.  Die  häufigste  Komplikation  dieses  Bruches  war  ein  Bruch 
des  Halses  von  Os  capitalum ,  seltener  eine  Zersplitterung  anderer 
Handwurseiknochen.  Einige  Male  nach  sehr  kräftigen  Schlägen 
erfolgte  ein  Bruch  des  Griffelforlsatzes  der  UIna,  wobei  immer 
eine  besondere  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  sich  kund  gab. 

6.  Bei  einer  bedeutenden  Beugung  der  Hand  gegen  die 
Dorsalfläche,  nach  der  Art,  wie  Bouchet  bei  seinen  Versuchen 
vorging,  erfolgte  ein  Bruch  an  der  Volarfläche,  etwa  4  Linien 
über  dem  Gelenkrande  (mit  Zerreissung  des  Periost,  so  weit  die 
Knochentrennung  reichte),  welche  sich  schief  gegen  die  Mitte  der 
Gelenkfläche  hinein  erstreckte ;  an  der  Dorsalfläche  war  keine  Ver- 
letzung bemerkbar. 

7.  Bei  einigen  Versuchen ,  wo  die  Rflckenfläclie  der  Hand 
gegen  die  feste  Unterlage  gestemmt,  und  der  Schlag  auf  die  Vor- 
derarmknochen in  der  oben  angegebenen  Weise  gefuhrt  wurde, 
entstand  ein  ganz  ähnlicher  Querbruch  wie  bei  Mr.  3,  nur  dass 
er  an  der  Oberfläche  etwas  weniges  hoher  hinaafmchle  und  der 
Dorsabrand  der  Gelenkfläche  mehr  zertrümmert  war  als  gewöhn- 
lich. Ausserdem  waren  das  Os  lunatum  und  naviculare  in  meh- 
rere Stücke  gebrochen,  die  Hand  stand  mehr  gegen  die  Volar- 
fläche gebogen  und  das  Bruchstück  des  Radius  wich  gegen 
dieVolar fache  aus,  und  diess  fand  bei  allen  entsprechenden 
Versuchen  konstant  statt. 

Aus  diesen  Experimenten  därfien  folgende  Schlflsse  zu  zie- 
hen sein: 
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1.  Da88  M  gtOMf  iSldiSMmfgMt  der  SyDptame  4i#  Fon 
des  BriM^bes  ifinerhalb  g$wi»Mf  Grenien  variiren  kami,  rüthtn- 
sehend  jedoch  wird  der  Blueh  ein  querer  edo« 

2.  Wenn  die  Riohtan|;  des  Brackes  keine  exquisii  quere  kl, 
so  dringt  er  ins  Gelenk. 

8.  Er  kam  bei  keinem  Ejq»eriniente  höher  als  eiaen  halbea 
Zoll  Aber  der  Gelenkfltche  vor. 

4.  Der  Brach  geschieht  bdtn  Fall  aar  die  Aohlhand  dtmA 
Losreissen  ton  der  Yolarfläche  ans  ond  erst  bei  weiter  einwir- 
kendet  Kraft  entsteht  eine  Splitterong  gegen  die  Dorsalflicbe  kia 
durch  einen  Lfingsstoss.  Diess  beweist a  a)  das  Booch einsehe 
ExperittieHt,  wo  Mos  der  Volarrand  abgebrochen  war;  ' —  t)  der 
Umstand,  dass  das  Periost  an  der  Yolarfläche  fast  immer ,  oad 
zwar  einfach  zerrissen  geflinden  worde,  während  es  an  der  Dor- 
SAifliche  entweder  ganz  oder  in  nnregeimflssigen  Fetzen  s«rzlreat 
war;  —  e)  dass  der  Bmchrand  an  der  Dorsalflidie  gezM^  er- 
schien; —  d)  dass,  wenn  eine  Splitterong  darch  LingBbrfidie 
erfolgte,  sie  immer  imr  die  dorsale  HliAe  des  onteren  BknA- 
stAckes  trafi  Eine  Ursache  der  letzten  Brscheinang  dörfte  aadi 
tu  sodien  sein  —  in  der  Stellung^  welche  die  Radios  -  Gelenk- 
fläche  bei  einer  starken  Dorsalflexion  gegen  die  Handworzelkno- 
eben  hat. 

6.  Erwähnenswerth  ist  in  Bezag  aaf  die  Mechanik  dieser 
mraktur  der  Bmch  des  Halses  vom  Os  capitatam,  weicher  mr 
dann  vorkam,  wenn  ich  beim  Experimentiren  die  Hohlhand  gegen 
die  feste  Unterlage  stemmte  nnd  den  Vorderarm  senkrecht  anf- 
stellte^  In  dieser  SteüUng  steht  nimlich  das  Os  capitatam,  vrie 
die  gan^e  untere  Reihe  der  Handwarzelknochen  horizontal  (ent- 
sprechend der  Richtung  der  Mittelhandknochen,  mit  denen  die 
Untere  Reihe  der  Carpusknechen  durch  Amphiarthrose  v«tiindcn 
sind),  das  Os  navieniare  und  lunatum  aber  stehen  IM  rM^twhi* 
kelfg  auf  dem  Kopfe  des  Os  capitatam,  dem  vorqnringeadsta 
Thtsile  der  unteren  fiaadwnrzelreihe,  welcher  beim  Einwirken  der 
Kraft  von  oben  her  vom  Halse  abgedrAckt  wird.  Einen  Beweis 
Wt  diese  Ansicht  liefert  die  immer  gleiche  Ricktung  des  Bruches  der 
von  der  Dorsalseite  und  oben  nach  der  Yohrseite  and  unten  geht 

Bei  starker  YolarflexiOn,  d  h.  wenn  beim  Experiment  der 
Handrflcken  gegen  die  Unteriage  angestemmt  wurde  —  sldt  das 
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Os  c9fiMnm  vukt  aedureelil  imd  tfttoit  beiai  Fallt  odtr  Schlage 
gegen  lanatwn  nad  «at iioalatf ,  welcW  als  «shwicbafa  Kaachen 
xavtejlmvierl  werdea^ 

6.  Der  Brach  4»8  GriffeUbrtaataes  ttar  Übt,  ak  sehr  hia- 
fige  Kompükaliion  d^-in  Ridda  stehenden  Bruche^"  ist  hier  darum 
beaanders  erwahnenawerih »  weil  er  den  Bruqhsiäcke  des  Radiu 
und   hiermit  d^  Ibnd  eino  fiel  groesera  Bewegiicbheit  verleiht^ 
als  sie  heim  gewöholpchen  Brudie  hat*    Den»  da  der  Radiu&  durch 
'die  Cartilaga  triqaeir^  ua4  das  I4g.  sul^croeatum  an  den  GriBelr^ 
fortaatz  der  UIna  befestigt  ist,  so  wird  die  lüoarseite  des  unteren 
BnchstMces  hier  festgehalten  und  es  ist  seine  BewegiicUvsit  da- 
durch beachraoifgty  ufabrend  diese,  wenn  jener  StiUq^nht  wegfallt^ 
nach  allen  Seiten  mögUoh  wird«    Diese  Abtrennung  des  Griffel- 
Ibitaiilsies  der  Uloa  ist  gewissarmassea  Stellvertreter  der  Durch- 
reissang  des  Lig«  subcruentun,  so  wie  auch  bei  Luxationea  dea 
Oberaraiea  eine  Abreissang  der  Tqberkala  statt  einer  Trennung 
dar  in  die  Gtleakhafisel  selbst  übergehemien  Muskeli^  außrUt* 

Stellung  des  unteren  Bruchstäckes. 

Diese  eif;iht  sich  tbeila  aus  der  Kcbtung  der  Hand  und  des 
Vorderarmes  wahrend  dem  Falle,  theils  aus  aiUalUgen  Komiili* 
kationen  dea  Radiosbraches  mit  anderfa  Verletzungen  in  dieser 
Gegend. 

Wie  sdhoA  erwähnt,  wird  beim  Falle  auf  die  Hohlhand  das 
uniere  Ende  des  Radius  von  der  Volar-  gegen  die  Dorsalflache 
hin  gleichsam  abgedreht,  daher  sieht  die  Gelenkflache  des  Radius 
nach  der  Rückseite  der  Handwurzel  hinauf,  die  Bruchflache  des 
oalaren  Fragmentes  hingegen  etwa*  nach  d«r  Volarfldche  hin. 

»Der  Richtung  der  Geleakfl&che  folgen,  durch  das  Lig.  rhoro- 
boides  am  Radius  festgehaUen,  das  Os  naviculare,  lunatum  und  in 
etwas  das  Os  triquetrum  (die  untere  Reihe  der  Handwuraeikno- 
eben  biriht  in  der  Regel  in  der  normalen  Stellang),  wodurch  eiife 
bedeutende  Konvexität  am  Handrttcken  entsteht.  In  dieser  Stellung 
wird  das  untere  Bruchstück  grosstentheils  dadurch  fixirt,  dasa  der 
Darsakand  des  oberen  Fragmeates  sich  in  die  schwammige  Sub- 
stanz desselben  einkeilt,  vidleicht  auch  in  etwas  durch  die  Mus- 
kulatur, welohe  gleichmiwsig.  das  untere  Bruchstück  und  die  Hand 
nach  der  Achse  des  Vorderarmes  hinaufzieht« 
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In  den  Fällen,  wo  das  Lig.  rabcinenlmn  nicht  senteea  oder 
der  GriffelforUats  der  Uliia  nicht  abgetrennt  ist,  erleidel  diese 
Drehung  des  unteren  Bruchstückes  noch  dadnrch  eine  Modifika- 
tion, dass  der  Griffelfortsatz  des  Radios  durch  seitliche  Drehung 
gegen  die  Dorsalflache  hin  mehr  dislokirt  wird ,  ak  die  äussere 
Seitenfläche  des  Radius  (Incisura  sigmoidea  minor  radii).  Die  Band 
und  das  untere  Bnichstöck  stehen  dadurch  etwas  suppinirt,  wäh- 
rend das  obere  Bruchstück  in  seiner  Lage  bleibt,  wodurch  die 
Dislokation  des  unteren  Bruchstückes  fast  nur  an  dar  Radialscite 
gehörig  bemerkbar  wird.* 

Wo  hingegen  der  Processus  styloideus  ulnae  gebrocheo  oder 
das  Lig.  subcruentum  zerrissen  ist,  erlangt  das  untere  Bmcfaaiöcfc ' 
und  die  Hand  eine  so  gleichmässige  Beweglichkeit  gegen  Dorsal- 
und  Volarfläche,  dass  leicht  eine  Verwechslung  mit  einem  Brodie 
beider  Vorderarmknochen  möglich  wird. 

Wird  endlich  durch  eine  Lähgsfissur  das  untere  Bmcbstfick 
des  Radius  in  Stücke  getrennt,  so  steht  die  Volarhälfie  genau  so, 
wie  beim  einfachen  Querbruche  das  ganze  Bruchstück,  und  die 
Splitter  der  dorsalen  Partie  werden  zusammengeschoben.  Im  Falk 
aber  die  dorsale  Hälfte  nicht  zersplittert  wäre,  schiebt  sie  sich  an 
dem  oberen  Bruchstücke  nach  aufwärts,  wodurch  die  Gelenkfliche 
noch  mehr  gegen  den  Rücken  der  Handwurzel  gerichtet  wird. 
Beim  Falle  auf  den  Handrücken  dreht  sich  die  Gelenkfläche  des 
unteren  Bruchstückes  und  mit  ihr  das  Os  naviculare,  lunatum  und 
triquetrum  gegen  die  Volarfläche,  so  dass  sie  gegen  die  Volar- 
Seite  der  Handwurzel  sieht,  während  wieder  die  untere  Reihe  der 
Handwurzelknochen  in  ihrer  Lage  bleibt.  Die  Folge  davon  ist 
eine  Einbiegung  der  Hitte  des  Handworzelrückens,  welche  so  sehr 
charakteristisch  in  dem  auf  ^er  Klinik  des  Herrn  Prof.  y.  D  u  m  - 
reicher  kürzlich  behandelten  Falle  zu  sehen  war. 

Malgaigne  behauptet,  diese  Art  von  Dislokation  nie  ge- 
sehen zu  haben.  Er  scheint  sie  auch  nicht  für  wesentfa'ch  mit 
der  Richtung  der  schädlichen  Gewalt  zusammenhängend  zu  halten. 
Ich  habe^  wie  schon  bemerkt,  erst  kürzlich  den  ersten  solchen 
Fall  gesehen  und  glaube  mit  Recht  schliessen  zu  dürfen,  dass  die 
angeführte  Dislokation  wesentlich  mit  dem  Falle  auf  den  Hand- 
rücken zusammenhängt,  und  zwar:  ä)  da  ich  bei  meinen  Expe« 
rimenten  immer  dieselbe  Dislokation  erhielt,  sobald  ich  die  Hand 
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auf  die  Dorstifiaehe  ansleminte;  b)  ganz  genaa  dieaelbe  Dislo- 
kation und  dieselben  Symptome  waren  in  dem  Ton  mir  beobach- 
teten einzigen  Falle  vom  Sturz  auf  den  Handrücken,  wie  ich  sie 
bei  den  entsprechenden  Experimenten  beobachtete,  ^nd  e)  ent* 
spricht  diese  Dislokation  ganz  der  Richtung  der  schädlichen  Ge- 
walt beim  Falle  auf  den  Handrflcken. 

Erst  kurzlich  kam  eine  alte  Frau  auf  die  KUnik,  die  einen 
Bruch  des  unteren  Endes  vom  Radius,  mit  Abweichung  des  un- 
teren Bruchstäckes  nach  der  Dorsalseite  hin  und  Bruch  des  Grif- 
felfortsatzes  der  UIna  hatte.    Auf  die  Frage,  wie  die  Hand  beim 
Falle  stand,  antwortete  sie,  das  wisse  sie  nicht,  aber  das  sei  ihr 
erinnerUch,  dass,  als  sie  rückwärts  am  Boden  lag,  der  Handrücken 
den  Boden  b^ührte.    Da  ich  nun  durch  Experimente  und  Beob- 
tong  die  Ansicht  gewonnen  habe,  dass  eine  Dislokation  des  un- 
teren Fragmentes  nach  der  Dorsalseite  mit  einem  Falle  anf  den 
Handrücken  gar  nicht  zu  Teretnbaren  ist,  so  fiel  mir  gleich  ein, 
dass  die  Kranke  bei  abducirlem  Arme  auf  den  Ulnarballen  der 
Hand  gefallen  sein  konnte,  wo  sich  dann,  als  die  Kranke  nach 
^olgtem  Bruche  horizontal  auf  dem  Rücken  lag,  die  von  ihr 
angegebene  Lage  der  Hand  leicht  erklären  lässt    Ich  habe  daher 
gleich  in  diesem  Sinne  experimentirt.    Es  wurde  die  Hand  bei 
gebogenen  Fingern  so  gegen  die  feste  Unterlage  gestemmt,  dass 
das  Köpfchen  des  fünflen  Hittelhandknochens  und  der  Antithenar 
dieselbe  allein  berührten,    dann  wurden  die  Vorderarmknochen 
gegen  den  Handrücken  stark  gebogen  und  der  Schlag  auf  die 
gewöhnliche  Weise  von  oben  geführt.    Es  erfolgte  ganz  genau 
derselbe  Bruch,  wie  er  bei  der  Kranken  wer,  und  ich  machte  noch 
dabei  die  interessante  Beobachtung,  dass  bei  allen  derartigen  Ex- 
perimenten auch  der  Griffelfortsatz  der  UIna  abgebrochen  war 
und  das  untere  Ende  der  UIna  eben  so  vorragte,  wie  im  gege- 
benen Falle. 

Auch  Goyrand  bringt  die  Richtung  1  seiner  Sehiefbröche 
in  Causalnexus  mit  der  Stellung  der  Hand  beim  Fallen.  Er  sagt 
nämlich:  Der  Schiefbruch  von  der  Dorsalseite  abwärts  gegen  die 
Volarseite  (entsprechend  unserem  Bruche  mit  Dislokation  nach  der 
Dorsalseite)  käme  durch  einen  Fall  auf  die  Hohlhand  zu  Stande. 
Der  Schie&ruch  in  entgegengesetzter  Richtung  aber  (entsprechend 
unserem  Bruche  mit  Dislokation  nach  der  Volarseite)    entstehe 
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dvreh  eioM  WM  «itf  den  Htndrtcten.  (liiie  DUoküiiMi,  wtkk» 
im  mlere  Bruchititak  nfehl  eiigeiMi  kun,  M  die  oack  tei 
ZwiachenknochBtiraiflie  kin,  wiect  PamUttD)  Desanil^  €li»t^ 
C 00 per,  vnd  ielbat  manche  Nmera  amahfliMii  vad  wdche 
auf  dw  teslebande  Tbcrape  «ehan  auen  ao  wanDliicfafin  B»- 
flu88  üble,  da,  wie  wir  schon  orwikäteB,  d^r  Brach  nie  kcka 
ab  böehetena  %  Zoll  lÜMr  der  Gcimfaiiche  aifdgt,  we  ea  keinen 
Kaochanzwiicheiiranai  mehr  gibt  Und  nach  der  Uhianaiie  Un 
kann  daa  ttrodhetidL  deawegan  rieht  aiiBweichenty  wmi  an  jn  an 
der  UIna  ein  Hindemisa  ladet;  es  wäre  nnr,  dnu  yncb  ttMlfi&m 
Badinabniche  anch  die  lUaa  brechen  wirdey  nraa  jedoch ,  aircag 
genommen,  nidit  hierher  gebork) 

Kncn  gtbmi  ist  alsQ  die  Varschiehnng  dea  uüiren  Btnch- 
stttckea  foigeDde: 

Ist  der  Bmch  ▼oillcommen  qnar,  der  Griffeiforlaaln  der 
UIna  nicht  abgebrochen,  und  das  Lig«  enbcruentnm  nicht  nenmnaa^ 
ao  dreht  sich  daa  Brnchstack  mit  seiner  Geleaktiche  so  gegen 
db  Dorsakidche,  dass  der  votare  Bmchmnd  deaseihen  von  4em 
gleichoamigen  Bmchrande  dea  obsren  Fragaseiitee  ahstehi,  der 
dorsale  nntere  Bruchrsnd  hingegen  aich  dher  den  entspreshendsn 
oberen  bhiaaf  yerschiebt  und  nogleich  der  GriffelfiMPtaatz  des  Ba- 
dius  sammt  der  Handwarael  etwas  soppinirl  wird«  Lctsterta  findet 
heim  Bruch  des  Proceesoa  atyfandens  nhiaa nicht  statL  Beim  Fall 
auf  den  Handrücken  madit  dm  BmchatAck  die  gaas  ank 
gegengesetzle  Drdiung. 

NB.  Oaa  obere  BrudisMck  erieidet  gar  ketae  DidokaAion. 
Cooper,  welcher  den  Bruch  des  unlersn  Bndea  vone  Rndiva  in 
den  Bereich  des  Pronator  quadratua  Tersetste,  nahm  aa^  daa  obere 
Bruchstück  werde  durch  die  Wirkung  des  genanaten  Musfcek  in 
den  Knochenxwischeoraum  getrieben ,  was  er  yoraugUah  damna 
schliessen  zu  können  glaubte,  dass  der  Durchmesser  dea  Vorder- 
arme« an  der  Bruchstelle  Ton  der  Radial«  nur  Uloarseite  ein  klö- 
nerer  wird.  Abgesehen  daron ,  daaa  diese  eben  beaeichnele  Er- 
scheinung nur  auf  einer  Täuschung  beruht ,  so  kenn  das  obere 
Bruchstück  schon  darum  nicht  verschoben  werden,  weil  an  der 
SIelle,  wie  schon  erwähnt,  kein  Zwiscbenfcaoehenraam  «zistirl, 
und  gesetzt,  es  wäre  der  firuch  im  Bereiche  des  Kaochenzwi- 
schenraumes,  so  wäre  ein  Einvirlslreiben  des  oberen  Bmcbatiickss 
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ohne  ProBa-tion  nur  dann  mögiioh,  wenii  te  obere  Ende  des 
Radios  ent^ecbend  aoewMs  ginge ,  oder  der  Radios  ia  seiner 
KontiooitM  so  biegeani  wlre^  daes  ihn  jener  kleine  Moakel  biegen 
könnte»    Beides  wage  ich  (Or  onmöglich  aoazogeben« 

Mal g eigne  behaoptet,  es  könne  die  Verminderong  des 
Darcluneseers  von  einer  Seite  zor  anderen  dennodi  wurklich  durch 
einen  bis  jelzl  onbekannten  Mecbanienins  zo  Stande  kämmen  und 
beroft  sich  aof  Fig.  lOS  in  seinem  Handbnche;  ich  bestize  ein 
Umliches  Präparat,  welches  ich  frisch  ans  einer  Leicfae  heraus- 
nahm ond  habe  mich  genau  öberzeogt,  dass  Pronatien  des  oberen, 
oder  wenn  aoan  wUl,  Sopination  des  unteren  BruchsMckes  die 
Ursache  jener  Erscheinung  sei. 

Symptomatologie. 

Die  Symptome  dieses  Bruches  kann  man  ausser  der  abnor- 
men Beweglichkeit  und  Krepitation,  wekbe  letztere  hiufig  ganz 
fehlt,  in  zwei  verschiedene  Gruppen  theilen^  und  zwar  eine  Gruppe 
für  den  Fall  auf  die  Hohlhandfliche,  wobei  allen  Modifikationen, 
die  eintreten  mögen,  bis  auf  wenige  Veränderungen  in  Bezug  auf 
die  abnorme  Beweglichkeit  die  Symptome  immer  dieselben  bleiben ; 
ond  eine  zweite  Gruppe  ßr  den  Fall  auf  den  Bandrikcken. 

I. 

Ä.  Ungewöhnliche  Wölbung  des  HandwurseMckens ;  diese 
wird  dadurch  hervorgerufen,  dass,  wie  wir  schon  frfiher  bemerk- 
ten, mit  dem  unteren  Bruchstirke  das  Os  naviculare,  lonatum  und 
Iriqaetmm  gegen  den  Handrflcken  hinauij^rollt  werden,  während 
die  zweite  Reihe  der  Handwurzelknochen  unverrfickt  bleibt.  Zu* 
gleich  erscheint  die  Handwurzel  etwas  brdter. 

0.  An  der  Volarfläohe  des  Vorderarmes  findet  man  etwas 
höber  am  Vorderarm,  als  die  eben  besprochene  flache  Wölbung 
am  Handrücken  eine  Hervornigong,  welche  durch  das  obere  Bruch- 
stück entsteht,  indem  das  ontere  sich  davon  entfernt  und  gegen 
die  Dorsalfläche  hinaufh)Ilt$  dass  diese  Hervorragong  nicht  kantig 
srdi  anfühlt,  erklärt  sich  theils  aus  der  Dicke  der  diese  Stelle  be- 
deckenden Beugemuskeln,  theils  aus  der  später  hierauf  erfolgenden 
fixodation.  So  einfach  ond  leicht  jedoch  diese  Erklärung  ist,  so 
wmrde  gerade  diese  Hervorragong  auf  die  abenteuerlichsle  Weise 
gedeutet    Louis  Petit  schrieb  sie  einer  ödemalösen  oder  ent- 


300 

zündlichen  BlaUofiltration  in  das  Fettgewebe  zu,  welches  den  Mw- 
cdIus  Pronator  qaadratus  bedeckt.  Es  ist  schwer  za  begjeirea, 
waram  Entzflndang  and  Exaodat  an  einer  eo  beachrinkten  Sieik 
blos  einen  Höker  bilden  eoUte. 

Bertrandi  beachaldigte  das  Einreiasen  der  Moakda  ond 
ihr  Zasammendnidten  darch  ihre  aponeorotiache  Scheide. 

NB. .Diese  Worte  stehen  in  Malgaigne^s  Handbuch  der  Kao* 
chenbruche.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  das  nicht  recht  verstdie. 

Pouteau  behauptet,  dass  die  Geschwulst  durch  die  Kon- 
traktion des  Musculus  pronator  quadralus  gebildet  weide. 

Malgaigne  sucht  die  Hanptquelle  der  Anschwellaug  in 
einer  zuerst  blutigen,  später  entzündlichen  Extravasation ,  weiche 
sich  in  dem  Zellgewebe  und  der  schleimhautigen  Scheide  der  Sehnen 
des  Handgelenkes  bildet.    Diese  Ansicht  ist  der  Petifschen  analog. 

A..  C 00 per  scheint  sie  dem  Vorsprunge  der  Fragmente 
zuzuf heilen,  eine  Ansicht,  welche,  [wie  wir  oben  gesehen,  das 
Meiste  für  sich  hat. 

C.  Eine  an  der  Dorsalflache  des  Vorderarmes  Tuhlbare  Ver- 
tiefung, entsprechend  der  eben  beschriebenen  Hervorragung,  wel^ 
che  beim  Versuche,  die  Hand  gegen  die  Dorsalfliche  zu  beugen, 
stärker  hervortritt.  Wenn  das  untere  Bruchstück  auch  noch  ia 
etwas  snpinirt  wird,  so  fühlt  man  vorwärts  dieser  Vertiefung  eine 
kantige  Erhabenheit ,  besonders  in  jenen  Fällen ,  wo  das  Periost 
weit  und  umfSnglich  getrennt  ist. 

J9.  Der  Griffelfortsatz  der  UIna  und  im  Falle  er  gebrochen 
wäre,  das  Köpfchen  dieses  Knochens,  bilden  einen  starken  Vor- 
sprung; auch  dieses  Symptom  wurde  auf  die  mannigfachste  W«se 
gedeutet ;  seine  Erklärung .  ist  ganz  einfach  diese :  wenn  die  Hand- 
wurzel in  der  Achse  des  Vorderarmes  nach  oben  geschoben  wird, 
so  dass  sie  sich  nach  dem  Rücken  zu  wölbt,  so  wird  sie  kürzer 
und  dadurch  das  äussere  Seitenband  mehr  horizontal- gestdit,  wo- 
durch allein  schon  der  Griffelfortsatz  der  Ulna  mehr  hervorragend 
erscheint.  Bei  sehr  starker  Umdrehung  des  unteren  Fragmentes 
nach  der  Dorsalseite,  wobei  auch  immer  der  Griffelfortsats  der 
UIna  abbricht,  kann  es  geschehen,  wie  ich  es  bei  den  Experimen- 
ten öfter  gefunden  habe,  dass  die  Kapsel  des  Radio-Ulnargelenkes 
an  der  Volarseite  reisst  und  das  Köpfchen  der  Ulna  ausserordeat- 
lich  vorspringt. 
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E.  Die  Richtung  der  Hand  mil  den  Fingern  isl  ein  äasserst 
beachtenswerther  Gegenstand  bei  diesem  Brache. 

Fast  die  meisten  Schrinsteller  lassen  die  Hand  nach  der 
Seile  des  Radios  gerichtet  sein  (was  die  Franzosen  Abduktion 
nennen) ;  manche  sprechen  sich  jedoch  in  dieser  Beziehung  nicht 
direkt  aus,  allein  man  erkennt  diese  Ansicht  leicht  aus  der  fast 
allgemein  angenommenen  Indikation,  die  Berichtigung  der  Ab- 
duktion der  Hand  zu  bewirken« 

Ausser  bei  Goyrand  fand  ich  nirgends  die  Ulnarflexion 
ak  ein  hervorsteckendes  Symptom  bezeichnet;  er  nennt  sie  Ad- 
daktion  und  hält  die  Richtung  der  Hand  nach  der  Radiaiseite 
far  die  weit  seltenere  Ausnahme.  Ich  meines  Theils  sah  die  Ra- 
dialflexion nie  und  halte  sie  auch  nur  dann  für  möglich,  wenn 
das  untere  Fragment,  besonders  an  der  Radialseite,  in  viele  Split- 
ter zerbrochen  ist ;  denn  da  sich  das  Verhältniss  des  GriiTelfort- 
Satzes  vom  Radius  zur  Handwurzel  nicht  ändert ,  so  bleibt  die 
Radialflexion  beim  Bruche  eben  so  untergeordnet  gegenüber  der 
Ulnarflexion,  als  im  Normalzustande,  und  eben  diess  Verhältniss 
beider  Bewegungen  (Radial-  und  Ulnarflexion)  scheint  mir  auch 
der  Grund,  der  mmner  Ansicht  nach  konstant  bei  diesem  Bruche 
vorkommenden  Ulnarflexion  zu  sein. 

F.  Ein  weiteres  allgemein  angeführtes  Symptom  ist  die  Ver- 
kleinerung des  queren .  Durchmessers  des  Vorderarmes  an  der 
Bruchstelle*  Diese  Erscheinung  hat  sich  von  der  irrigen  Idee 
Cline's,  Pouteau's  u.  s.  w.,  dass  die  Brachstflcke  gegen  den 
Enochenzwischenraum  hin  ausweichen,  auf  die  Praxis  übertragen, 
und  es  beruht  das  Symptom  selbst  auf  einer  Täuschung,  indem 
die  Handwurzel  in  ihrer  abnormen  Stellung  nach  der  Dorsalfläche 
auch  etwas  gegen  den  Radialrand  ruckt,  wodurch  eine  stärkere 
flervorragung  der  Handwurzel  gegen  den  Radialrand  und  relative 
Vertiefang  am  Vorderarme  entsteht,  tine  nothwendige  Folge  der- 
selben Drehbewegung,  weiche  das  Vorspringen  des  Köpfchens  der 
Ulna  bewirkt.  Cooper  hat  dieses  Symptom  der  Einwärtstrei- 
bnng  des  oberen  Brachstuckes  in  den  Knochenzwischenraum  zu- 
geschrieben. Diess  kann  jedoch  nur  dann  statt  finden,  wenn  der 
Bruch  wirklich  an  einer  Stelle  erfolgt,  wo  ein  Knochenzwischen- 
ranm  ist^  allein  das  erfolgt  durch  Gegenstoss  nicht  (siehe  oben). 
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Hier  sind  die  Symptome  in  Bezug  mif  Volar*  «od  Doraal- 
fliche  entgpegengeeetzL  An  der  Dorsaifläciie  dee  miteiai  Endes 
vom  Vordertnn  tMi  man  eine  flerrorragtng,  welche  denllieb 
das  obere  Bnchatäck  erkenne«  iäesi,  da  die  Haiil  hier  sehr  dun 
iet  nad  keine  Mnekebi,  condem  bloe  echmaie  Sehnen  unt»  ihr 
liegen.  Die  Mille  der  Handwurzel  bildet  an  der  Volarfläcbe  «tue 
eanfle  Wölbung ,  dorsal  eine  entsprechende  Yerliefang.  Die  Kre- 
pitalion  ist  selten  deutlich ,  was  von  den  venchiedenen  Verbin- 
dangen  henthren  mag,  in  welchen  noch  die  Brachslucke  nteben. 

Diagnose. 

In  ausgebildeten  Fällen  ist  die  Diagnose  sehr  leicht.  Man 
darf  nur  beim  Vorhandensein  der  anfgezaUten  Symptome  die 
Knickuag  fiber  der  Haadwnnel,  an  der  fiuckei^Sche  des  Yeider- 
armes,  sichtbar  durch  eine  sehr  starke  Dorsal*  oder  Volarflejooa 
vermehren^  wodurch  man  sich  leicht  von  der  Bewegitchkeii  des 
unteren  Bruchstfickes  äberzeugt,  indem  eine  BewegUchkeü  ober 
der  Haadwarzel  dadurdi  erscheint. 

Mfigliche  Irrthumer  in  der  DIagaoee  aiad: 

1.  Verwechselung  mit  Lnxatian  der  Hand.  Ein  in  der  Brazis 
sehr  gewöhnlicher  brthum ,  dtei  man  jedoch  dadurch  sehr  leicht 
ausweicht,  dass  man  die  Stellnng  des  Griffeilortsatzes  des  Radias 
zur  Handwurzel  untersucht;  beim  Bruche  des  Radius  bat  der 
GriflelGprtsatz  eeine  fitellong  zur  Handwurzel  beibehalten,  wahread 
diese  bei  der  Luxation  aicht  sein  kann« 

2.  Ist  bei  ausgedehnterer  Zerreissang  des  Periosts  and  gleiek- 
zeitigem  Brudke  des  Griffelfortaatzes  der  Ulna  eine  VerwechselaAg 
mit  einem  Bruche  beider  Vorderarmfcaochen  möglich  und  gesohäeht 
s^  oft  —  wegen  der  ausserordentlichen  Beweglichkeit,  wenn 
man  jedoch  die  Una  ea  ihrer  fireien  Seile  von  oben  herab  ver- 
folgt und  mit  der  gesunden  Seite  vergleicht,  so  wird  der  kiifaam 
bald  klar. 

8.  Wenn  der  Bruch  blos  auf  den  hmteren  oder  vorderen 
Gelenkrand  beschrankt  ist,  so  kann  er  mit  einer  Kontusion  ver- 
wechselt werden. 

4.  Ist  eine  Verwechselung  mit  einer  gewöhnlichen  Kontasion 
der  Hand  besonders  dann  möglich,  wenn  entweder  das  Periost 
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gvr  niclil  xenriMeo  M  oder  nur  in  f  eriif  er  Andchimg.  fai 
aHm  4m»a  sweifelhalUn  Filleo  hietei  4ie  enrihnle  Ufanrlexion 
der  Hand  den  ersten  AniMlIepmikiL  Assserdem  gibt,  selbst  bei 
bedeoteiider  Gescbwolsl,  «uob  der  oben  angegebene  BeBgerensnch 
ein  «ntscbeidendes  HerkmaL 

5.  Es  werden  oft  Brudie  des  anleren  Bades  der  UIna  aüein 
aag^lhrt,  abMT  idkgcseben  davon,  Am  bei  Coatrecomp  9ßm  Brnoh 
der  Ulaa  aoTs  hftohste  nach  gebrocbenem  Radias  denkbar  ist,  gibt 
ciae  genaue  Yerfoigiing  derselben  mii  den  Fingarn  ein  nnverkenn- 
bam  Merianal  ihrer  tailegriiit. 

6.  Eine  Bemerlmag  ist  bier  noch  «nniMireny  dass  nimlich 
beua  Falle  auf  die  Hohlband,  aaob  iRdcbem  siob  anf  keine  Weise 
eki  Badiosbrncb  eatdecken  liest,  and  doch  grosse  Geschwidst  nnd 
ansserordenlliGke  Scbmerahafligkeü  der  flandworzd  besiebt,  ja 
silbst  Kropilation  gefahll  «rird,  dn  fimcb  dea  Os  capiiatam  zn- 
gegen  nein  kenn;  4iiess  idt  jedoch  beslinnt  aobwer  zn  erkennen, 
aad  eine  nnvoUsländiga  INagnose  ist  hier  deshalb  ohne  Sehaden, 
weil  die  Therapie  ohnehin  mit  der  bei  BntzAndong  im  Hnndge- 

lenke  znsaminenfallen  muss. 

» 

Prognose* 

Diese  kt  immer  sehr  iroraichlig  zu  stden»  4enn  «inerseils 
habe  ich  gefnoden^  dass  in  4m  mäOm  FfiUeia  eine  Diffi>raHlat 
der  Hand  nach  Amt  der  oben  baadariehenen  Symptaaia  larack- 
Uefbt,  so  «rie  audh  in  tdea  meisten  FiUen  eine  ifevisse  Steifigkeit 
im  Handgelenke  nnauableiblich  ist,  weiche  theils  dnrch  4ie  Snl- 
cftndmig,  die  selbst  beim  «infachen  Brmbe  steh  aufs  Gelenk  er- 
streeken  muss,  theils  durch  die  Reaktion,  welche  'der  Verietznag 
der  Baodwurzelknooheft  und  4er  firschuttemng  des  Gelenkes  nach- 
folgt, bedingl  wird.  Durch  die  Anwachsung  der  Sehnen  an  ihre 
Scheiden  und  das  P<eriost  /wfthrsnd  der  Bildi»g  des  provisorischen 
€aii8  sah  ich  fast  immer  Steifigkeit  der  Fiagar  zniflckbleiben. 

Therapie. 

Je  nach  der  verschiedenen  Ansicht  über  die  Didokation  der 
Bruchstücke^  wurden  verschiedene  Indikationen  für  die  Therapie 
&B(ge8tellt.  So  z.  B.  hat  Foutea.u,  Desault,  fi.au(diens,  vor- 
zugsweise die  WiiederJierstellung  des  Knocbenawisohenraumes  in 
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den  Augen  gehabt  und  durch  Terschiedenerlei  M anipataiionen  da- 
hin gearbeitet ,  daa  untere  Bnichslück  von  dieser  VersdiiebiDc 
abzuhalten,  als  Poutean  dorch  Rollen,  Deaault  mittda  gra- 
doirter  Longetten ,  B  a  u  d  e  n  a  mit  einer  etahlernen  Feder  u.  a.  w. 

Von  derselben  Idee  über  die  Stellung  des  unteren  Bruch- 
stückes geleitet,  hat  Cline  als  Torzüglichste  Indikation  die  Be- 
seitigung der  Radialflexion  der  Hand  aurgestellt,  welche  Erachci- 
nung  er  für  die  wichtigste  hielt.  Er  selbst  suchte  diesen  Zweck 
dadurch  zu  erreichen,  dass  er  den  Vorderarm  zwischen  zwei  Schie- 
nen brachte,  die  jedoch  nicht  über  das  Handgelenk  hinausreidileo, 
die  Hand  hing  durch  ihr  eigenes  Gewicht  nach  abwärts,  dadurch 
wollte  er  das  untere  Bruchstück  aus  dem  ZwischenknochenraBaie 
hervorziehen.  Dupuytren  verfolgte  denselben  Zweck  darch 
den  Gebrauch  seiner  Ulnarschiene,  an  welcher  er  die  Hand  in  dne 
sehr  forcirte  Uhiarflexion  brachte,  obwohl  er  nebst  Goyrand  der 
erste  war,  welcher  richtigere  Ideen  über  diesen  Bruch  hatte,  so 
hielt  er  doch  zu  lange  an  diesem  Verfahren  fest,  das  aus  einen 
so  irrigen  Begrifle  von  der  Stellung  des  unteren  Brncbstückcg 
entspringt. 

B I  a  n  d  i  n  verfolgte  diese  Behandlungsweise  weiter  und  mo- 
difizlrte  die  Schiene  nur  dadurch,  dass  er  sie  statt  von  Bisenbledi, 
von  Holz  machen  liess.  Prof.  v.  Dum  reicher  hat  diese  Schiene 
angewendet,  sah  jedoch  sehr  bald  ihre  Unzweckmässigkeit  em, 
welche  hauptsächlich  darin  besteht,  dass  die  Band  in  dieser  über- 
mässigen Ulnarflexion  schwer  fixirt  wird  und  sich  daher  leicb 
verschiebt,  und  dass  ausserdem  diese  Flexion  in  gar  keinem  Ver- 
hältnisse zur  Stellung  des  Bruchstückes  steht;  denn  wenn  wirklich 
eine  sehr  excessive  Radialflexion  vorkäme,  so  wäre  weiter  nidila 
zu  thun,  als  die  Hand  in  die  normale  Richtung  zu  bringen,  ab- 
gesehen davon ,  übt  sie  auf  das  ohnehin  sehr  beleidigte  Handge- 
lenk einen  nachtheiligen  Zug  aus.  Auf  dem  gleichen  Irrfhume 
beruht  die  Anwendung  einer  flachen,  winkelig  gegen  die  Ulnar- 
Seite  gebogenen  Ruheschieiie^  welche  ziemlich  alt  ist  und  in  neue- 
rer Zeit  wieder  von  Stromeyer  als  die  beste  Methode  ange- 
rühmt wird. 

Eine  andere  Gattung  von  Verbänden,  welche  der  wahren 
Stellung  der  Bruchstücke  entsprechender  ist,  sind  die  von  Godin, 
Diday,  fluguier,  V e  1  p e a u  angewendeten  Extensionsverbande. 
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« 

Diese  Verbände  mftssen  aber,  wie  schon  Diday  bemerkte,  aus^ 
serordentlich  beschwerlich  seia,  da  sie  mehr  das  Handgelenk  deh-> 
nen,  als  die  Bruchstöcke  von  einander  ziehen.  Diday  selbst 
mosste  wegen  ausserordentlicher  Schmerzen*,  weiche  dieser  Ver* 
band  hervorbrachte,  von  jedem  weiteren  Versuche  abstehen. 

Die  beste  Art  von  Verbanden  für  diesen  Bruch  sind  und 
bleiben  die  Druckverbande,  welche  von  Goyrand  ihren  Ursprung 
nehmen;  obgleich  schon  A.  Cooper  einen  ähnlichen  Verband 
anlegte.  Seither  wurden  diese  Verbände  sehr  manniglisich  ange« 
legt.  Da  jedoch  am  Technicismus  des  Verbandes  nichts  liegt, 
sondern  nur  die  dadurch  zu  realisirende  Idee  zu  berücksichtigen 
ist,  so  wollen  wir  über  deren  Einzelheiten  hinausgehen  und  kurz 
folgende  Regeln  für  die  örtliche  Therapie  dieser  Radiusbruche 
aafstellen : 

*  Da  die  Dislokation  des  unteren  Bruchstückes  ein  blosses 
Umwerfen  nach  der  Dorsal-  und  Volarfläche  ist,  wodurch  die 
Konvexität  oder  Konkavität  der  Handwurzel  und  die  entsprechen- 
den Hervorragungen  oder  Vertiefungen  entstehen,  so  hat  man 
weiter  nichts  zu  berücksichtigen,  als  dass  diese  Symptome  besei- 
tigt werden«  Diess  geschieht  dadurch,  dass  man  einen  Schienen- 
verband anlegt  und  durch  eingelegte  Kompressen  am  unteren  Ende 
des  Vorderarmes  von  der  Dorsal-  und  Volarfläche  einen  entspre^ 
chenden  Druck  ausübt.  Es  versteht  sich  von  selbst  ^  dass  man 
vorher  das  untere  Bruchstuck  durch  einen  Zug  in  der  Achse  des 
Vorderarmes  gerade  zu  strecken  sucht,  wobei  der  Fingerdruck 
auf  die  Brachstöcke  selbst  nachhelfen  muss* 

Ist  das  untere  Bruchstück  sammt  der  Hand  suppinirt,  wie 
beim  Bruche  durch  Fall  auf  die  Hohlhand,  ohne  Bruch  des  Grif- 
feifortsatzss  der  Ulna,  so  sucht  man  durch  eine  leichte  Fronation 
der  Hand  den  Griffelfortsatz  des  Radius  in  seine  normale  Stellung 
zu  bringen:  bei  einem  Bruche  durch  Fall  auf  den  Handrücken, 
wo  das  untere  Brachstüok  etwas  pronirt  ist,  sucht  mau  zu  su« 
piniren. 


2. 1  6.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  IV.  20 


tTber  die  Erscheinungen,  ans  denen  sich  die  Ver- 

wachsang*  des  Herzens  mit  dem  Herzbentel  an 

lebenden  Menschen  erkennen  lasst 

Von 
Prof.  Dr.  Somet  0kod*. 

(Vortrag,  geluilleD  in  der  Sitiang  der  rnttheinat.  naturwiMeDschafll.  Klaas» 

der  k.  Akademie  der  WiseeiischafteD  am  16.  Oktober  und  in  der  Sek]ioiis- 

Sitaun«  für  Physiologie  und  Pathologie  am  24.  Okiober  1851.) 


Indem  ich  neine  Beobachtungen  ftber  die  Brecbeinonfea, 
ana  denen  sich  die  Yerwacheong^  des  Herzens  mit  dem  Heizbeold 
an  lebenden  Menschen  erkennen  iässl,  dem  ftretlicben  Publikiia 
hiermit  vorlege,  glaube  ich  yorersi  das  über  diesen  GegenstaiMi 
von  Anderen  bereits  Mitgetheilte  kurz  anfuhren  zu  müssen. 

Heim  (Kreysig,  TU.  D,  Abth.  2,  8.624)  wollte  die  Ver- 
wachsung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  an  einer  Vertiefiiag 
erkennen,  die  sich  mit  jeder  Systole  links  von  der  Herzgrube  un- 
mittelbar unter  den  falschen  Rippen  bildet. 

Eine  ähnliche  Erscheinung  —  nämlich  eine  unduürende  Be- 
wegung Unks  von  der  Herzgrube  —  gab  Dr.  Sander,  badiacher 
Regimentsarzt,  als  das  Zeichen  der  Verwachsung  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel  an  (Hnfeland's  Journal  der  HWIkunde,  Bd  61, 
Jahrg.  1820,  Nov.  Hefl,  S.  19  —  46:  SanderV  Abhandlung  über 
eine  beobachtete  Herzinrankheit  —  Verwachsung  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel). 

Laennec,  Bouillaud,  Piorry,  wollen  weder  die  von 
Heim  angegebene  Vertiefung,  noch  die  von  Sander  beschrie- 
bene Unduiation  gesehen  haben. 

Eine  Vertiefung  in  der  Herzgrube  oder  etwas  links  von  der 
Herzgrube  mit  jeder  Systole  des  Herzens,  und  eine  Erbebung  der- 
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selben  Stelle  mit  jeder  Diastole  des  Herzens  kommt  jedes  Mal 
▼or,  wenn  das  Herz  bei  der  Systole  weiter  als  gewöhnlich  nach 
links  hinrückt  In  Fallen  von  InsnfGcienz  der  Aortaklappen  ond 
horizontaler  Lage  des  Herzens  fehlt  das  Einsinken  mit  der  Systole 
und  das  Emporheben  mit  der  Diastole  in  der  Herzgrube  oder  links 
▼on  der  Herzgrube  nur  selten.  Bei  vertikaler  Lagerung  des  Her- 
zens dagegen  bringt  eine  starke  Herzsystole  eine  Erhebung  in  der 
Herzgrube  hervor,  die  mit  der  Diastole  wieder  verschwindet.  Es 
wird  im  Weiteren  ersichtlich  werden,  dass  nur  bei  vertikaler 
Lage  des  Herzens  die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
bentel  zn  einer  Vertiefung  in  der  Herzgrube  mit  der  Systole  Ver- 
anlassung gebe,  dass  dagegen  bei  horizontaler  oder  normaler 
Lage  des  Herzens  die  mit  der  Systole  sich  in  der  Herzgrube  oder 
links  von  derselben  bildende  Vertiefung  mit  gleichzeitiger  Her- 
Yortreibnng  eines  linkseitigen  Interkostal -Raumes  als  ein  Beweis 
angesehen  werden  muss,  dass  eine  Verwachsung  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel  nicht  besteht. 

Nach  Hope  gibt  sich  die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel  kund:  1)  durch  eine  plötzliche  polternde  Bewegung  des 
Herzens,  die  durch  das  Stethoskop  leicht  wahrgenommen  werden 
könne,  und  insbesondere  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Herzens  deutlich  sei,  in  welchem  Falte  das  Poltern  mit  der  Systole 
und  Diastole  der  Kammern  zu  korrespondiren  pflege;  8)  durch  ein 
Biasebalggel^usch,  das  den  ersten  Herzton  vorzöglich  bei  starker 
Aktion  des  Herzens  begleite,  und  auch  in  der  Aorta  hörbar  sei; 
8)  durch  den  Umstand,  dass  das  Herz  ungeachtet  seiner  Vergrös- 
serung  eben  so  hoch  anschlage,  wie  im  normalen  Zustande  und 
bisweilen  eine  Hervortreibung  der  Knorpel  der  linken  Prfikordial- 
gegend  veranlasse. 

In  Betreff  der  plötzlichen  polternden  Bewegung  des  Herzens 
ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  bei  Verwachsung  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel  allerdings  vorkommen  könne,  mit  diesem  abnor^ 
men  Zustande  jedoch  in  keiner  Verbindung  stehe.  Ein  Gleiches 
gilt  von  dem  Blasebalggeräusche  und  von  der  Hervortreibung  der 
Knorpel  in  der  linken  Präkordialgegend.  Was  endlich  die  Steife 
betrifft,  an  welcher  der  Herzstoss  sich  bei  Verwachsung  des  Her- 
zens mit  dem  Herzbeutel  bemerkbar  macht,  so  wird  sich  die  Uh- 
genaaigkeit  der  Angabe  Hope*s  aus  dem  Weiteren  ergeben. 

20* 
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Nach  Charles  Williams  (Vorlesungen  Aber  die  KranUiei- 
len  der  Brust,  deutsch  bearbeitet  von  Dr.  Fr.  J.  Bereu d,  1841} 
können  in  Pillen,  wo  eine  enge  Adhäsion  des  Herzens  an  d» 
Perikardlum  und  gleichzeitig  eine  Verwachsung  der  Perikardial- 
und  Coslal- Pleura  besteht,  die  Herzbewegungen  bei  weitem  ge- 
nauer und  weiter  ausgedehnt  gefühlt,  und  indem  bei  jeder  Systole 
die  Intercostal- Räume  nach  innen  gezogen  werden,  auch  gesehra 
werden.  Dann  sind  diese  Bewegungen,  stalt  wie  gewöhnlich  durch 
die  bei  voller  Einalhmung  ausgedehnte  Lunge  gleichsam  aufge- 
fangen zu  werden,  stets  dicht  an  der  Bruslwand ;  denn  die  Brust- 
wand  fuhrt  bei  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  das 
Herz  mit  sich,  wahrend  sie  sich,  wenn  eine  solche  Verwachsung 
nicht  besteht,  bei  der  Inspiration  vom  Herzen  nach  auf-  und  ausf 
warts  bewegt.  Die  Pixirung  des  Herzens  an  die  Brustwand  bewirkt 
ferner,  dass  ein  der  Bedeutendheit  der  Adhäsionen  und  der  Grösse 
des  Herzens  entsprechender  Raum,  in  dem  die  Pulsationen  des 
Herzens  gefühlt  werden,  beim  In-  und  Expiriren,  so  wie  in  jeder 
Lage  des  Körpers,  einen  gleich  dumpfen  Perkussionsschall  gibt 

Darüber  ist  zu  bemerken,  dass  die  Grösse  des  Baumes,  an 
welchem  die  Herzbewegungen  gefühlt  und  gesehen  werden,  weit 
mehr  von  anderen  Umständen,  namentlich  von  dem  Umfange  des 
Herzens,  seiner  Lage,  der  Grösse  seiner  Bewegungen,  von  der 
Dicke  der  Brustwand  und  der  Weite  der  Intercostal -Räume  ab- 
hängig ist,  als  von  der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Hers- 
beutel, und  in  Bezug  auf  die  Einziehung  der  Intercostal  -  RäunM 
ist  zu  erinnern,  dass  bei  den  meisten  Individuen,  die  eine  magere 
Brustwand  haben,  mit  jeder  Systole  des  Herzens  links  vom  Brust- 
beine im  dritten  oder  vierten  Intercostal-Raume  und  bei  Vergrosse- 
rung  des  Herzens  oder  verstärkter  Bewegung  desselben  im  dritteni 
vierten  und  fünften  Intercostal  -  Räume  Einziehungen  statt  finden. 
Pemer  sind  die  Herzbewegungen  auch  bei  Verwachsung  des  Her- 
zens mit  dem  Herzbeutel  beim  In-  und  Exspiriren  nicht  gleich  stark 
fühlbar  und  sichtbar,  und  sie  machen  sich  nach  Umständen  bald  bei 
der  Inspiration,  bald  bei  der  Exspiration  mehr  bemerklich.  Endlich 
bleibt  der  Perkussionsschall  in  Fallen  eines  grösseren  Perikar- 
dial-Exsudates,  bei  Verwachsungen  der  Costal-  und  Lungenpleora 
rings  um  das  Perikardium,  bei  um  das  Perikardium  gelagerten  ab- 
gesackten pleuritischen  Exsudaten  und  bei  Geschwülsten  im  Media- 


itinaiD,  die  an  die  BniatwaDd  reichen,  wfihrend  d^  In-  und  Ex» 
spiration  und  bei  jeder  Lage  dee  Kranken  eben  so  gleich  dampf, 
als  bei  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  so  dass 
aas  der  Veränderlichkeit  des  Perkussionsschalles  beim  In-  und 
Exspiriren  wohl  das  Nichtverwachsensein  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel,  aus  dem  Gleichbleiben  der  Dämpfung  beim  In-  und 
Exspiriren  aber  nicht  die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel  mit  Sicherheit  erschlossen  werden  kann. 

Nach  Aran  (Arch.  g^n.  de  m^d.  Avril  1848)  verHert  bei 
Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  der  zweite  Herz- 
ton an  Helligkeit,  Dauer  und  Ausdehnung,  und  das  um  so  mehr, 
je  straffer  die  Anheftung  wird,  und  je  weiter  die  Herzhöhlen 
sind;  beim  langen  Bestände  des  Leidens  soll  derselbe  an  der 
ganzen  Herzgegend  unhörbar  werden.  Da  nämlich  nach  Aran 
die  Aspiration  der  Herzhöhlen  zur  Erzeugung  des  zweiten  Tones 
beiträgt,  die  volle  Ausdehnung  der  Ventrikel  jedoch  bei  Ver- 
wachsung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  unmöglich,  somit  die 
Aspiration  geschwächt  oder  ganz  aurgehoben  wird,  so  müsse  der 
zweite  Herzton  in  einem  solchen  Falle  schwach  werden  oder  ganz 
fehlen.  Es  ist  kaum  nölhig  zu  bemerken,  dass  der  zweite  Herz- 
ton nicht  auf  die  von  Aran  supponirte  Weise  entsteht,  und  dasa 
er  nicht  in  Folge  der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel verschwindet. 

Francis  Sibson  (on  the  changes  induced  in  the  Situation 
and  structure  of  the  internal  Organs,  under  varying  circumstancea 
of  heallh  and  disease  and  on  the  natura  and  exlernal  indicationa 
of  these  changes,  Worcester  1844)  beschreibt  mehrere  Fälle  von 
Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  dem  Anscheine 
nach  sehr  genau. 

Im  Allgemeinen  soll  die  Brustwand  wälirend  der  Systole  nach 
rflckwärls  gezogen  werden ;  doch  soll  in  mehreren  Fällen  die  Herz- 
spitze während  der  Systole  stark  nach  vorwärts  getrieben  worden 
sein,  in  einem  Falle  wurden  während  der  Systole  das  Sternum 
und  die  Rippenknorpel  zu  beiden  Seiten  über  dem  rechten  Ven- 
trikel eingezogen,  und  sprangen  unmittelbar  nach  der  Systole  mit 
einem  Sioss  wieder  nach  vorwärts;  in  zwei  Fällen  dagegen  soll 
die  untere  Hälfle  des  Sternums  zu  Anfang  der  Systole  nach  vMr- 
warls  geruckt  worden  und  während  der  Dauer  der  Systole  wieder 
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xurückj^esanken  sein.     Die  letztere  Beobacbtang  wurde  bei  eins 
Pulsfrequenz  von  140  bis  180  gemacht. 

Da  ich  der  Ansicht  bin,  dass  bei  einer  solchen  Pulafrequcm 
die  Unterscheidung  der  Systole  von  der  Diastole  selbst  bei  nor- 
malem  Herzstosse  und  Tönen  sehr  schwierig  ist,  und  bei  ab- 
normem Herzstosse  und  Vorhandensein  von  Geräuschen  io  der 
Regel  unmöglich  wird;  die  Unterscheidung  von  zwei  Homenteii 
in  der  Systole  —  nämlich  des  Anfanges  und  der  weiteren  Dauer 
derselben  —  aber  vollends  zu  den  Unmöglichkeilen  gehört:  so 
glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  anzunehmen,  dass  Sibzou  bei 
seinen  Beobachtungen  häufig  die  Systole  mit  der  Diastole  ver- 
wechselt hat,  und  dass  darum  seine  Angaben  über  das  Yerimllen 
des  Herzstosses  in  Fällen  von  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel  unrichtig  sind.  Die  geringe  Veränderlichkeit  des  Per- 
kussionsschalles beim  In-  und  Bxspiriren  wird  auch  vonSibaoa 
hervorgehoben ;  der  zweite  Herzton  wird  in  mehreren  Fallen  aus* 
dröcklich  angeführt;  nur  in  einem  Falle  soll  der  normale  zweite 
Herzton  gefehlt  haben. 

Bouillaud  (Tratte  de  Nosographie  mMicale,  L  1846)  hat 
bei  sechs  bis  sieben  Individuen  eine  straffe  und  allgemeine  Ver- 
wachsung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  an  folgenden  Zeichen 
erkannt;  1)  eine  offenbare  Depression  der  Präkordialgegend  ,  die 
analog  ist  jener,  welche  man  an  der  Seite  der  Brust  in  Folge 
von  pleuritischen  Ergüssen  beobachtet,  die  mit  Adhäsion  enden; 
S)  die  Hand  und  das  an  die  Herzgegend  angelegte  Ohr  laasen 
erkennen,  dass  das  Herz  sich  nicht  so  frei  bewegt,  nicht  so  finri 
thätig  ist,  als  im  normalen  Znstande  des  Perikardiums;  aeine 
Schläge  sind  gewissermassen  gehemmt  und  die  Spitze  gibt  keinen 
so  netten  und  gut  entwickelten  Stoss  gegen  die  Brustwand*  Vor- 
zuglich das  erste  Zeichen  hält  Bouillaud  für  gewichtig. 

Eine  Depression  in  der  Herzgegend  kann  aber  auch  in  Folge 
eines  plenritischen  Ergusses  zum  Vorschein  kommen,  «ider  unab- 
hängig von  jeder  Krankheit  der  Brustorgane  bestehen,  und  gegen- 
theilig  kann  bei  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  die 
Wölbung  der  Herzgegend  normal  oder  sogar  verstärkt  sein,  und 
dem  Inhalte  des  zweiten  Punktes  gemäss  müsste  man  bei  sehr  vielen 
Menschen  im  Zustande  der  Ruhe  eine  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel  voraussetzen,  wogegen  in  den  meisten  von 
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Si  bson  beschriebenen  Pillen,  wo  die  Verwacheang  des  Herzens 
mit  dem  Hersbeutel  wirklich  bestand^  diese  nach  Boaillaad*^ 
zweitem  Punkte  sich  nicht  hätte  vorflnden  dürfen. 

Indem  ich  nun  zur  Darlegung  der  Resultate  meiner  Beobach- 
tungen übergehe,  glaube  ich  mich  der  Hittheilung  einiger  Fälle  nicht 
überheben  zu  können,  um  nicht  den  Beweis  schuldig  zu  bleiben, 
dass  ich  die  Zeichen  der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel nicht  theoretisch  konstruirt,  sondern  aus  der  Beobachtung 
entlehnt  habe.  Ich  werde  aber  nur  drei  Fälle  anführen  und  da- 
bei Alles  fibergehen,  was  nicht  streng  zur  Sache  gehört. 

Er$iar  FaiL  Themas  Hrubeo»  17  Jahre  alt,  Ohrmaeherjunge,  auf- 
jeDommen  auf  Nr.  102,  am  8.  April  1845. 

Eine  verOachte,  unsehmerzhafte,  feite  GeaehwuUt  im  xweiten  linken 
Intercostal-Raume  anweit  des  Brustbeines;  Perkussionsschall  vom  zweiten 
iotereoslal -Räume  bis  cum  Processus  xyphoideus  und  iu  der  Breite  tod 
der  Mitte  des  Brustbeines  bis  cur  linken  Brustwarte  beim  In-  und  Exspi- 
riren  dumpf;  die  Gesobwulst  über  dem  cweiten  luteroostal- Räume  und 
deren  Umgebung  wird  mit  jeder  Systole  gehoben,  und  sinkt  mit  der  Dia- 
stole zurück ;  der  dritte,  vierte  und  fünfte  lntereostal>Raum  zieht  sich  mit 
jeder  Systole  bedeutend  ein  und  füllt  sieh  mit  der  Diastole  aus;  die  Herz- 
spitze ist  nieht  zu  untersobeiden ;  die  Berztöne  normal,  der  zweite  Ton  der 
PoliDonal-Arterie  gespalten.  Puls  normal,  noch  an  der  Radialis  mit  der  Herz- 
systole synehronisch,  geringes  Herzklopfen. 

Diagnose ;  Das  Herz  ist  mit  dem  Herzbeutel  im  ganzen  Umfange  fest 
verwachsen.  Indem  es  dadurch  an  das  Brustbein  fixiri  ist,  kann  es  wah- 
rend der  Systole  die  gewöhnliehe  Bewegung  nach  links  hin  nicht  machen; 
es  wird  im  G^entheile  der  links  vom  Brostbeine  gelegene  Tbeil  des  Her- 
tens wahrend  jeder  Systole  gegen  das  Brustbein  angezogen,  und  indem  die 
Perikardial-  mit  der  Cos talpleura  verwachsen  ist,  zerrt  das  Herz  während 
der  Systole  an  den  linkseitigen  Intercoslal  -  Räumen ,  an  welchen  deshalb 
mit  jeder  Systole  Vertiefungen  entstehen. 

Die  systolische  Erhebung  des  zweiten  linken  Intercostal- Raumes 
wird  entweder  durch  die  erweiterte  oder  von  dicken  Ezsudatmassen  ein- 
gehüllte Pulmonal  -  Arterie ,  oder  durch  den  erweiterten  oder  von  dicken 
Ezsudatmassen  eingehüllten  Conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  bewirkt, 
ber  Conus  arteriosus  rouss,  um  den  systolischen  Sloss  zu  geben,  paraly- 
tisch sein.  Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  in  diesem  Falle  für  Erweite- 
rung Qod  Paralyse  des  Conus  arteriosus,  da  der  zweite  Ton  der  Pulmonal - 
Arterie  an  der  oberen  Grenze  der  Erhebung  am  lautesten  vernommen  wird; 
i^r  Inhalt  der  im  zweiten  Intercoslal-Raume  aufsitzenden  Geschwulst  lässt 
(ich  nicht  bestimmen. 

Sektion  am  28.  Mai  i845. 
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Uot«r  dem  Mufcalt»  pectonlit  maior  tinitter  im  zweiten  interkostal- 
Baume  eine  käsige  Masse  abgelagert,  jedoch  durch  die  unversehrte  Pleon 
von  der  Brusthöhle  abgeschlossen.  Der  Hcrzl)eutel  durch  bandartige  Strange 
an  die  linke  Brust  wand  geheftet,  im  gauzen  Cmfange  durch  straffes  Zellen- 
gewebe mit  dem  Herzen  verwachsen.  Das  Herz  normal  gelagert,  der  rechte 
Ventrikel  vergrössert,  der  rechte  Vorhof  in  eine  starre,  bröckelige,  tober- 
kulöse  Masse  umgewandelt,  welche  auf  anderthalb  Zoll  in  den  antcrhalb 
des  zweiten  linkseitigen  Inlereostal- Raumes  gelagerten  erweiterten  Conus 
arteriosus  hiiieinwucherte ,  so  dass  von  dessen  Muskelgewebe  nur  wenige 
blasse  Faserbindel  übrig  blieben,  und  die  Dicke  der  Herzsubstanz  auf  da 
1  Linie  dickes  Stratum  reduzirt  war.  Eine  tuberkulöse  Masse  una^ab  in 
Form  von  Knollen  auch  die  grossen  Gefässe  der  Art,  dass  die  Aorta  und 
Vena  oava  desoendens  wie  durch  einen  Ring  durchgesteckt  waren,  die  Baute 
der  grossen  Ge Gisse  und  die  sammtlichen  Herzklappen  waren  normaL 

Zwetier  Fall.  Wenzel  Pruscha,  16  Jahre  alt.  Tischlerjunge,  a«if- 
genommen  auf  Nr.  102,  den  20.  September  1845. 

Der  Kranke  ist  kräftig  gebaut ,  war  früher  stets  gesund ,  leidet  seit 
14  Tagen  an  Bruststechen,  seit  4  Tagen  an  Dyspnoe.  Die  üntersaehui^ 
ergab  ein  bedeutendes  Perikardial- Exsudat  und  entzündliche  Infiltration 
des  rechten  unteren  Lungenlappens.  Das  Schabegeriusch  am  Perikardiura 
sehr  laut  im  ganzen  Umfange  des  Herzens. 

30.  Septbr.  Das  Perikardial-Exsudat  hat  um  ein  Drittel  abgenom- 
men, das  Schabegeräuseh  ist  noch  über  das  ganze  Herz  verbreitet. 

4.  Oktbr.  Das  Perikardial-Reiben  ist  schwach  und  blos  an  der  Herz- 
spitze zu  hören,  die  sich  durch  eine  geringe  Hebung  im  fünften  Intercostal- 
Raume  mit  jeder  Herzsystole  erkennen  lasst. 

8.  Oktbr.  Kein  Perikardial- Reiben  zu  vernehmen,  die  OebuQg  des 
Intercostal-Raumes  durch  die  Herzspitze  luium  bemerkbar. 

16.  Oktbr.    Rückfall  des  Fiebers,  am  Herzen  keine  neue  Erseheinimg. 

26.  Oktbr.  Mit  jeder  Systole  entstehen  im  dritten,  vierten  und 
fünften  Inlercostal-Raume  Vertiefungen,  die  mit  der  Diastole  wieder  ver- 
schwinden; die  Herzspitze  ist  nicht  zu  ermitteln,  im  zweiten  Intercostai- 
Räume  gibt  die  Pulmonal -Arterie  einen  systolischen  Stoss;  die  Töne  am 
Herzen  und  über  den  Arterien  sind  normal. 

Am  24.  Novbr.  verliess  Pruscha  anscheinend  gesund  das  Kranken- 
haus; nur  beim  Stiegensleigen  zeigte  sich  Kurzathmigkeit.  Ausser  der 
systolischen  Einziehung  dw  dritten,  vierten  und  Hinflen  Intercostal-Raumes 
wurde  bis  dahin  mit  jeder  Systole  auch  eine  Einziehung  der  unleren  Hälfte 
des  Brustbeines  beobachtet;  nach  der  Systole  sprang  das  Brustbein  nach 
vorwärts,  und  man  fühlte  somit  an  der  unteren  Hälfte  des  Brustbeines  mit 
jeder  Diastole  einen  Stoss. 

Diagnose :  Totale  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  und 
der  Ausseufläohe  des  Herzbeutels  mit  der  Umgebung«  Durch  die  Fixirung 
des  Herzens  am  Brustbeine  wird  die  systolische  Einziehung  des  dritten, 
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Tierteo  und  fQiiflen  linkMitigen  Inlereostal  -  Raumes ,  dureh  Pizirung  de« 
Herzens  an  der  Wirbelsäule  die  mit  der  Systble  eintretende  Retraktion 
der  unteren  Hälfte  des  Brustbeines  bewirkt.  Nach  der  Systole  springt  das 
Brustbein  in  Folge  der  Elastizität  der  Bru8tw<ind  nach  vorne. 

Am  l«i.  Febr.  t846  kam  Pruscha  mit  linkseitiger  Pneumonie  wie- 
der  auf  Nr.  102.  Die  Erscheinungen  am  Herz  waren  die  unterm  24.  No- 
vember 1845  angegebenen;  sie  erlitten  auch  weiter  bis  zum  Tode  keine 
Veränderung. 

Sektion  am  8.  April  1846. 

Das  Herz  etwas  gegen  die  Mitte  su  gelagert,  der  rechte  Ventrikel 
vergrössert,  sämmlliche  Klappen  normal.  Feste  Verwachsung  des  Herzens 
ttud  Herzbeutels;  die  Aussenfläche  des  letzteren  an  den  vorderen  tuberku- 
lös infillrirten  Saum  der  linken  Lunge,  an  die  Gostalwand  und  Wirbelsäule 
durch  ein  tuberkulös  zerfallendes  Ezsudat,  das  insbesondere  nach  rück- 
wärts eine  dicke  L|ge  bildete,  fest  gelöthet. 

DriUer  Faii.  iosef  Eder,  44  Jahre  alt,  Taglohner,  aufgenommen 
auf  Nr.  84,  den  13.  Mai  1851,  mit  Insufttcienz  und  Stenose  an  der  Bicuspi- 
dalis,  Bronchialkatarrh,  Ascites  und  Ödem  der  Fusse.  Die  der  Erweil Brung 
des  rechten  Herzens  entsprechende  umfänglichere  Dämpfung  bleibt  beim 
lo-  und  Exspiriren  gleich.  Im  fünften  linkseitigen  Interkostal  Räume  ent- 
steht mit  jeder  Systole  eine  beträchtliche  Vertiefung;  nach  jeder  Systole 
wird  diese  Verliefung  rasch  ausgeglichen,  so  dass  an  dieser  Stelle  sich  ein 
mit  dem  Anfange  der  Diastole  zusammenfallender  Stoss  wahrnehmen  läset« 

Diagnose:  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  und  der 
linken  Plearalfläehe  des  Herzbeutels  mit  der  Brustwand.  In  Folge  der 
Fixirung  des  Herzens  am  Brustbeine  muss  sich  die  Herzspitze  während  der 
Systole  gegen  das  Brustbein  bewegen  und  zerrt  den  Intercostal  -  Raum 
Dach  Innen.  Mit  dem  Aufhören  der  Herzsystole  nimmt  der  Intercostal- 
Raum  vermöge  seiner  Elastizität  rasch  die  gewöhnliche  Form  an  und  Ver- 
arsacht  den  diastolischen  Stoss. 

Nachdem  das  Ödem  der  Fusse  and  der  Ascites  sich  vermindert 
hatte  und  der  Kranke  sich  wohler  fühlte,  verliess  er  am  10.  Juni  1851 
das  Krankenhaus,  kam  im  Juli  zurück,  wurde  aber  auf  ein  anderes  Zim- 
mer gegeben  und  von  mir  nicht  weiter  untersucht. 

Sektion  am  17«  September  1851. 

Eine  sehr  feste  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Perikardium  und 
totale  Verwachsung  der  Costal-  mit  der  Lungenpleura ;  Insuffieienz  und 
weit  Torgesehrittene  Stenose  an  der  Biscupidalis ,  daa  rechte  Herz  be* 
trachtlich  erweitert  und  hypertrophisch. 


Aas  den  mitgetheilten  drei  Fällen  von  Verwachsung  des  Her- 
zens mit  dem  Herzbeulel  ist  zq  ersehen,  dass  die  Diagnose  dieses 
abnormen  Zustande«  stets  auf  Erscheinungen   basirt  wurde,  aus 


814 

denen  der  SgUoss  gezogen  werden  konnte,  dass  das  Hers  wäh- 
rend der  Systole  «ch  nicht  nur  nicht  nach  unten  und  links  be- 
wege, sondern  dass  vielmehr  die  Herzspitze  nach  rechts  und  «uf- 
wftrts  gezogen  werde.  Ich  will  diese  Erscheinungen  nun  naher 
beleuchten  und  der  besseren  Übersicht  wegen  einige  der  schon  im 
Vorhergehenden  erwähnten  für  die  Verwachsung  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel  nicht  charakteristischen  Symptome  nochmals  be- 
sprechen: Die  Herzspitze  gibt  keinen  systolischen  Stoss;  sie  Issit 
sich  entweder  gar  nicht  fühlen,  oder  sie  scheint  wahrend  der 
Diastole  einen  Stoss  zu  geben  *). 

An  dem  der  Herzspilze  entsprechenden  Intercostal-Raume  und 
häuGg  an  einem  oder  zwei  höher  gelegenen  Intercostal-Räumen  wer- 
den mit  jeder  Systole  Vertierungen  sichtbar,  wenn  ausser  der  Ver- 
wachsung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  auch  Verwachsung  der 
Perikardial-  mit  der  Costai-Pleura  besieht.  Ohne  die  letzte«  Ver- 
wachsung findet  eine  Einziehung  der  linkseitigen  Intercostal-Raame 
nicht  statt,  und  man  muss  in  solchen  Fällen  die  systolische  Re- 
traktion der  Herzspitze  durch  den  Tastsinn  zu  erkennen  trachten. 
Die  systolischen  Einziehungen  der  linkseiligen  Intercostal- Räume, 
auf  welche  Charles  Williams  ein  besonderes  Gewicht  legte,  und 
die  auch  Sibson  hervorhebt ,  geben,  wie  schon  oben  gezeigt 
•wurde,  für  sich  die  Diagnose  der  Verwachsung  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel  nicht.  Es  muss  die  Untersuchung  überdiess  leh- 
ren, dass  gleichzeitig  mit  der  systolischen  Einziehung  eines  oder 
mehrerer  Intercostal -Räume  die  Herzspitze  nirgends  gegen  die 
Brustwand  getrieben  werde.  Die  systolische  Einziehung  der  un- 
teren Hälfte  des  Brustbeines  ist  ein  sicheres  Zeichen  der  Verwach- 
sung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  und  Fixirung  des  Herzens 
an  der  Wirbelsäule. 

Eine  Einziehung  in  der  Herzgrube  oder  links  von  derselben 
habe  ich  bei  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  noch 
nicht  gesehen.  Es  scheint,  dass  die  Fixirung  der  vorderen  Herz- 
wand am  Brustbeine  eine  beträchtlichere  Zerrung  des  Zwerchrelles 


*)  Von  dieser  Regel  ist  eine  Ausnahme  denkbar  unter  der  Voraas- 
selziing,  dass  die  Herzspitze  paralytisch  sei.  Ich  habe  die  Paralyse 
der  Herzspitze  einige  Male  vermulbet,  aber  noch  in  keinem  Falle 
von  Verwachsung  des  Herzeus  mit  dem  Herzbeutel  beobachtet. 
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verhindert.  Doch  dörfte  bei  tieferem  Stande  des  Zwerchfelles  und 
daraus  aich  ergebender  vertikaler  Lage  des  Herzens  eine  systoli- 
sche Hebung  des  Zwerchfelles  und  somit  eine  Einziehung  in  der 
Herzgrube  in  Fällen  von  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel unvermeidlich  sein.  Ich  habe  bis  jetzt  keinen  solchen  Fall 
beobachtet. 

Bin  systolischer  Stoss  an  der  Basis  oder  über  der  Basis  des 
Herzens  steht  mit  der  Verwachsung  des  Herzens  und  des  Herz- 
beutels in  keinem  Zusammenhange,  wiewohl  er  dabei  nicht  selten 
vorkommt.  Aus  der  Unverruckbarkeit  der  Grenzen  des  dumpfen 
Perkussionsschalles  in  der  Herzgegend  beim  In-  und  Exspiriren 
— -  doch  darf  nur  mtssig  stark  perkutirt  werden  —  lässt  sich  die 
Verwachsuiig;  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  diagnosticiren,  wenn 
es  möglich  i^t,  nach  den  vorhandenen  Symptomen  alle  übrigen 
abnormen  Z astfinde,  die  auch  das  Gleichbleiben  der  Dampfung 
beim  In-  und  Exspiriren  bewirken,  auszuschliessen. 


über  die  Formen  des  Weichselzopfe». 


Von  Prot  Dr.  Httller. 


Ich  hatte  vor  einigten  Wochen  Gelegenheit,  ziemlich  zahl- 
reiche Fälle  von  Weichselzopf  in  Warschau  und  an  anderen  Or(e& 
Russlands  zu  sehen  und  zu  untersuchen,  wobei  sich  mir  manches 
weniger  Bekannte  darbot,  und  da  es  für  Viele  nicht  unintereasaol 
sein  durfte,  einiges  aus  unmittelbarer  Anschauung  GeschöpfU  über 
diese  noch  keineswegs  ganz  aufgeklärte  Krankheit  zu  erfahren^ 
so  erlaube  ich  mir,  meine  Beobachtungen  in  Kürze  milzutheilen. 

Ich  glaube  jedoch  gleich  anfangs  die  Bemerkung  binzufugea 
zu  müssen^  dass  ich  über  die  gesammten  Formen  dieser  Krank- 
heit durchaus  nicht  aburtheilen  will,  weil  dazu  wohl  jahrelange 
Beobachtungen  an  Ort  und  Stelle,  Reisen  u.  s.  w.  gehören ,  son- 
dern dass  sich  mein  Unheil  blos  auf  etwa  40  Fälle  gründet,  die 
ich  manuell  untersuchen  konnte. 

Bekanntlich  versteht  man  unter  Weichselzopf,  Wich- 
telzopf  (Plica  polonica,  Tqsixoiui)  eine  eigenthümliche,  nament- 
lich an  den  Ufern  der  Oder,  der  Weichsel,  des  Dnieper  endemi- 
sche Krankheit,  deren  auffälligste  Erscheinung  in  einer  Verfilzung 
der  Haare  zu  einem  oder  mehreren  Knollen  oder  Zöpfen  besteht, 
wozu  sich  auch  viele  andere  Symptome  hinzugesellen  oder  vor- 
ausgehen. In  Bezug  der  geographischen  Verbreitung  kommen  die 
ersten  Erkrankungen  an  Plica  in  österreichisch  und  preussiach 
Schlesien,  ferner  in  Galizien  und  Polen,  und  in  Lithauen  nament- 
lich im  Minskischen  Gouvernement  vor;  weiter  hinaus  beobachtet 
man  die  Krankheit  nicht,  namentlich  soll  sie  in  den  deutschen  Ost- 
seeprovinzen von  Russland  und  in  Petersburg  ganz  unbekannt 
sein.  Sie  ist  in  sumpfigen  und  morastigen  Gegenden  häufiger 
als  in  trockenen  Ebenen  und  Anhöhen,  und  folgt  augenscheinlich 
dem  Lauf  der  Flusse. 
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Die  Verflecbtani^  der  Haare  iel  so  stark,  dass  das  Gänse 
einem  dichten  Filze  gleicht.  Sie  belrifFt  entweder  die  gesammten 
Haare  des  Kopfes,  namentlich  bei  Frauen,  die  dieselben  in  einem 
Büschel  zu  tragen  pflegen,  oder  bei  Mannern  mil  Langhaaren, 
und  stellt  dann  einen  runden,  platt  gedruckten  oder  turbanähn- 
lichen Knollen  dar,  der  auf  der  Kopfschwarle  aufsitzt,  oder  aber 
es  yerfleehtet  sich  nur  ein  Theil  derselben  zu  einem  oder  mehre- 
ren rondlichen  oder  platten  Strängen,  die  in  dem  sonst  normalen 
Kopfhaare  zu  finden  sind. 

On  findet  man  bei  einem  und  demselben  Individuum  8  bis  4 
solcher  Stränge.  Allein  nicht  blos  die  Haare  des  Kopfes  werden 
ergriffen,  sondern  auch  die  des  Bartes,  der  Geschlechtsthetle,  Achsel- 
höhle; eben  so  werden  bei  Pferden  die  Mähnen  und  Schweif- 
haare, bei  Rindern  gleichfalls  letztere,  bei  langhaarigen  Hun- 
den die  Haare  an  verschiedenen  Körperstellen  verfilzt. 

Das  Auftreten  der  Plica  soll  entweder  plötzlich  geschehen, 
fiber  Nacht,  in  einigen  Minuten,  oder  es  dauert  längere  Zeit,  — 
ohne  oder  mit  sehr  aufTälligen  Symptomen.  Als  solche  werden  an- 
gegeben :  Gefühl  von  Schwere  in  allen  Gliedern,  gichtische  Schmer- 
sen,  namentlich  heftiger  und  anhaltender  Kopfschmerz,  Schwindel^ 
Ohrensausen ,  Trübsehen ,  Mangel  an  Appetit ,  Anschwellungen  der 
Drüsen  u.  s.  w.  Später  schwitzt  aus  der  Kopfhaut  und  angeblich 
auch  aus  den  Haaren  eine  klebrige,  unangenehm  riechende  Flüs- 
sigkeit, mit  Nachlass  aller  Symptome  und  namentlich  Aufhören 
des  Kopfschmerzes  aus,  welche  die  Haare  zu  einem  unförmlichen 
Klumpen  verklebt. 

In  Bezug  der  Grosse  sah  ich  die  Verfilzung  ein  Mal  einen 
Foss  hoch,  meist  jedoch  kommen  kleinere  Plicae  vor;  ihre  Länge 
soll  aber  zuweilen  eine  enorme  sein^  so  dass  die  Zöpfe  weit  auf 
den  Rücken  herabhängen. 

Spater  wird  die  eigentliche  Plica  durch  gesunde  Haare  em- 
porgehoben und  kann  dann  ohne  Schaden  des  Organismus  ent- 
fernt w^den,  oder  sie  fällt  ab,  wie  man  sich  auszudrücken 
pflegt,  was  ich  aber  nie  sah.  —  Ein  früheres  Entfernen  der 
Plica  wird  sowohl  von  Ärzten  als  Laien  ängstlich  gescheut  und 
von  letzteren  sehr  schwer  zugegeben;  nach  zu  frühem  Abschnei- 
den sollen  heftiger  Kopfschmerz,  AugenentzQndungen,  Gehirnent- 
s&ndnngen,  Caries  der  Knochen_tt.[s.  w.  auftreten. 
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Einige  Arzte  halten  die  Krankheit  f&r  ansteckend,  ändert 
fvar  erbUch,  einige  hallen  sie  für  eine  inodifizirte  Syphilis,  nament- 
lich Larrey  schon  yor  langer  Zeit^  andere  für  eine  Art  Lepn 
oder  für  eine  eigene  Kachexie. 

Nach  den  Beobachtungen,  die  ich  zo  machen  Gelegpenbeit 
hatte,  ist  die  Krankheit  nicht  eine  und  dieselbe  bei  verschiedeneo 
Individuen,  sondern  dilTerente  Krankheitsprozesse  werden  mit  den 
gemeinschaftlichen  Namen:  Plica,  pliköse  Affektioo,  zv- 
sammengefafist,  die  alle  in  dem  gemeinschaftlichen  Symptome 
übereinstimmen,  dass  die  Haare  sich  verfilzen,  verkleben.  Meiner 
Ansicht  zufolge  kann  man  folgende  Formen  von  Plica  unterscheide«. 

1.   Einfache  Plica,  einfache  Verfilzung  der  Haare  im 
einem  rundlichen,  länglichen,  platten,  verschieden  grossen,  inienl- 
wirrbaren  Knollen  oder  Zopf,  entweder  der  gesammten  Kopfhaare 
oder  nur  eines  Theiles  derselben,   ohne  andere  mit  dieser  Verfil- 
zung in   näherem  Zusammenhange  stehende  Komplikationen.   — 
Die  Verfilzung  fühlt  sich  weich  an^  ist  am  Kopfe  wenig  beweg- 
lich, hängt  mit  der  Kopfschwarte  durch  einen  kurzen  Stiel  anver- 
filzter  Haare  zusammen,  ist  unempfindlich,  lisst  sich  wegheben 
und  abschneiden,  ohne  den  geringsten  Nachlheii  des  Organismna 
Die  Kopfschwarte  ist  normal  beschaffen,  höchstens  mit  Schoppen 
bedeckt.  —  In  Bezug  des  Auftretens  geben  die  Kranken  an,  dass 
diese  Verfilzung  plötzlich,  über  Nacht,  in  einigen  Stunden  n.  s.  w. 
entstanden,  dass  heftige  Kopfschmerzen,  Fieber,  Augenentzundongen 
vorausgegangen  seien,  die  dann  gelinder  wurden  und  selbst  auf- 
hörten.    Was  die  Veränderungen  anbelangt,   die  der  Haarschaft 
eingehet,  so  konnte  ich  ausser  Spaltung  des  Haarschaftes  bei  die- 
ser Form  der  Plica  nichts  finden,   was  eine  solche  ausserordent- 
liche Verfilzung  hervorrufen  konnte.    Möglich   ist  es,   dass  sich 
die  Haarrinde  auffranzt;  jedenfalls  halte  ich  das  Auftreten  dieser 
Krankheitsform    mehr   durch   mechanische,    äussere   Um- 
stände  bedingt.     Ein  Beweis  liegt  auch   darin,   dass   die  ein- 
fache Plica  meist  nur  bei  gemeinen  Leuten  auftritt,  die  ihre  Haare 
lang   tragen   und  nicht  sehr  pflegen.    Man   trifft   sie  namentlich 
häufig  bei  Judenmädchen,   ferner  bei  Judenknaben  an  den  Lang- 
haaren, die  sie  vom  herab  zu  tragen  pflegen.     Eine  solche  Ver- 
filzung  lässt  sich  gewiss  ohne  den  geringsten  Schaden  des  Or- 
ganismus abnehmen^  wie  diese  einzelne  Ärzte  auch  thoo;  viele 
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derselben  theilen  jedoch  das  herrschende  Vomrlheil,  dass  man 
auch  da  nicht  eingreifen  darf,  und  man  kann  es  nur  schwer  dahin 
bringen,  einzelne  dieser  Verfilsungen  zu  bekommen. 

2.  Fette,  feuchte  Plica.  Man  nennt  die  Pfica  fett 
oder  feucht,  wenn  der  Haarklumpen  von  einer  schmierigen, 
grangelblichen,  eiterähnlichen,  faulig,  höchst  widrig  riechenden 
Flössigkeit,  in  der  sich  gelegentlich  zahllose  Läuse  erzeugen, 
durchdrungen  ist,  so  dass  4nan  nur  mit  grosser  Resignation  einen 
solchen  Kranken'  untersuchen  muss.  Ich  sah  diese  Forni  nur 
selten.  Durch  die  fortwährende  Irritation  kann  sich  nun  eine 
Bnlzändnng  des  Haarbodens,  Wucherungen  und  Bxkrescenzen 
daselbst  erzeugen,  die  wirklich  ein  unheilbares  Leiden  darstellen* 
In  vielen  Fallen  geht  hier  offenbar  ein  Kopfausschlag  (Favus, 
Eczema,  Impetigo)  voraus,  oder  gesellt  sich  auf  sekundäre  Weise 
dfr  Plica  hinzu;  ob  wirklich,  wie  ältere  und  jüngere  Ärzte  es 
angeben,  vom  Haare  selbst  aus  diese  Veränderungen  bedingt  wer- 
den, ob  dasselbe  selbstständig  erkranke  und  diese  klebrige  Flös- 
sigkeit ergiesse,  empfindlich  werde,  blute  u.  s.  w.,  kann  ich  nicht 
mit  Bestimmtheit  entscheiden;  in  einem  Falle  waren  offenbar  die 
Haarscbafte  dicker  und  aufgequollen.  —  Zum  Gllick  wird  diese 
Krankheitsform  immer  seltener,  die  wirklich  eine  Qual  für  den 
Kranken  selbst,  wie  für  die  Umgebung  ist.  Man  kann  da  nur 
durch  Reinlichkeit  helfen. 

8«  Eine  dritte  Form  der  Plica  ist  offenbar  syphili- 
tischer Natur,  Man  beobachtet  nämlich  bei  bestehender  Ver- 
filzung der  Haare  Verdickungen  der  Beinhaut,  Caries  der  Schädel- 
knochen^  Geschwüre  mit  ausgenagten,  theilweise  mit  wuchernden 
Granulationen  bedeckten  Rändern  und  einem  speckigen,  vertieften 
Grande,  strahlig  eingezogene  Narben,  AuFtreibungen  der  Knochen 
an  anderen  Körperstellen,  die  ich  nur  für  syphilitischer  Natur 
hallen  kann.  In  solchen  Fällen  gehen  heftige  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen U.S.  w.  voraus,  solche  Fälle  dauern  auch  Jahre  lang, 
sie  sind  es,  die  auch  Larrey  für  eine  Art  von  Syphilis  hielt, 
and  gegen  diese  Formen  wird  auch  jetzt^  so  wie  früher :  Mercur, 
Jod,  Sassaparilla  mit  dem  grössten  Erfolge  angewendet. 

4.  Als  eine  vierte  Form  müssen  jene  Fälle  bezeichnet 
werden,  bei  welchen  mit  der  Verfilzung  der  Haare  Hautkrank- 
heiten kombinirt  sind,  die  man  mit  dem  Namen  Radesyge  und 
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Lupus  SU  benennen  pflegt  Hinfig  treten  ekropliulöse  Brkra^ 
kungen  vor  und  während  der  Plica  auf  oder  folgen  nach,  nacth 
dem  sie  entrernt  wurde^  z.  B.  Caries,  Nekrose,  skrophulöse  Drd* 
senanschwellungen  u.  s.  w.,  die  man  alle  mit  diesen  Verflechtonga 
in  Verbindung  bringt«  Es  lasst  sich  natürlich  aus  vereinzelteo 
Beobacblungen  nicht  entscheiden,  in  wiefern  diese  Ansichten  rich- 
tig sind,  doch  ist  so  viel  gewiss  auffallend,  dass  die  früher  ge- 
nannten Krankheiten  auch  bei  uns  so  häufig  vorkommen,  ebne 
dass  man  diese  merkwürdigen  Verfilzungen  dabei  zu  beobachteD 
Gelegenheit  hat. 

Ich  glaube  daher  nach  meinen  Beobachtungen,  dass  di^ 
jenige  Krankheit,  die  man  Piica  nennt,  entweder  in  Folge  oia  in 
Begleitung  innerer  Krankheiten,  oder  mit  Leiden  der  Kopfschwarle 
kombinirt,  oder  mit  syphilitischen  Affektionen,  oder  endlich  iBt 
akrophulösen  Hautkrankheiten  gepaart,  vorzukommen  pflege,  wes- 
halb auch  ihre  Therapie  eine,  diesen  Kombinationen  enlsprecheode 
sein  müsse. 


Motlzeii. 


Statistische  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  grauen  Ntaare 
und  seiner  Heilung  durch  Operation. 

Von 
Dr.  med.  et  chir.  Carl  Stellwa^  iron  Carloa« 

emeriürtem  Sekundär -Augenärzte  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  in  Wien. 


Der  Torliegende  Aufsatz  bezweckt  eine  möglichst  gedrängte,  wahr- 
beiUlreue  Skizze  der  70m  Juni  1850  bis  Ende  Juli  1851  auf  der  Klinik 
QDd  Abtheilung  für  Augenkranke  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  zu  Wien 
operirten  Fälle  von  grauem  Staare  zu  geben,  um  daraus  einige  in  Bezug 
aof  Theorie  und  auf  Praxis  wichtige  Momente  zu  entwickeln,  und  um  mir 
bei  einer  bald  erscheinenden  grösseren  Arbeil  Beziehungspunkte  zu  bieten, 
für  die  in  der  letzteren  weder  der  Ort,  noch  der  Raum  ist.  Wenn  also 
im  gegenwärtigen  Aufsatze  nicht  alle  Mbmente  hervorgehoben  werden, 
welche  sich  möglicher  Weise  aus  den  beigefugten  Tabellen  deduciren  lassen, 
10  ist  es  eben  nur,  weil  ich  deren  Entwickelung  mir  für  die  nächste  Zu- 
kunft vorbehalte. 

Die  nachstehenden  Tafeln  waren  ursprünglich  nicht  zur  Veröffent- 
lichang  bestimmt,  sie  Wurden  zu  meiner  eigenen  Belehrung  angelegt  und 
sollten  mir  es  möglich  machen,  auf  Grundlage  eigener  Anschauung  ein 
gründliches  Drlheil  zu  schöpfen,  sowohl  über  den  absoluten,  als  auch  über 
den  relativen  Werth  der  einzelnen,  heut  zu  Tage  in  Anwendung  stehenden 
Metboden,  den  grauen  Staar  zu  operiren,  sonach  die  Zweifel  lösen,  welche 
notbwendig  über  diesen  Pankt  bei  Jedem  entstehen  müssen,  der  die  sich 
80  oft  widerstreitenden  Ansichten  der  zur  Zeit  berühmtesten  Augenärzte 
kennt.  Die  innere  Einrichtoog  dieser  Tabellen  ist  die  Folge  der  in  mir 
lebenden  Überzeugung,  dass  nicht  allgemeine  Zählungen,  sondern  nur  jene 
statistischen  Arbeiten  den  eben  genannten  Zweck  zu  realisiren  vermögen, 
welche  nieht  allein  die  leidigen  Ziffern  berücksichtigen,  sondern  alle  Mo- 
mente, welche  möglicher  Weise  den  Hergang  der  Operation  und  den  Erfolg 
derselben  zu  beeinflussen  im  Stande  sein  könnten.  Solche  statistiKche  Ar- 
beiten scheinen  mir  von  besonderem  Werthe,  welche  den  Erfolg  genau 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  IV.  21 
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spezifiziren,  mit  stetem  Bezüge  auf  die  den  Erfolg  selbst  abzuändern  fihign 
Verhältnisse,  sie  seien  in  dem  Kranken  selbst,  m  dem  erkrankten  Auge  oder 
aber  in  den  äusseren,  den  Patienten  umgebenden  Potenzen  begründet.  Nor 
durch  solche  Arbeiten  ist  es  möglich,  den  Vorzug  einer  Operationsmethede 
vor  der  anderen  bei  diesem  oder  jenem  Falle  zu  ergründen,  den  absololes 
Werth  einer  jeden  einzelnen  Operalionsmelhode,  ihre  in  ihr  selbst  begrün- 
deten Gefahren  zu  bestimmen,  die  durch  sie  erreichbaren  Vortheile  im 
klare  Licht  zu  setzen,  die  Wichtigkeit  eines  jeden  einzelnen  Operatioai- 
momentes  anschaulich  zn  machen,  und  vielleicht  auch  auf  die  Mangelhaf- 
tigkeit einzelner  gang  und  gäbe  gewordener  Operationsregeln  hinzaweiseik 
Ich  fühle  es  wohl,  dass  die  geringe  Zahl  der  im  Nachstebendea  ver- 
öffentlichten Fälle  nicht  ausreicht,  um  die  so  eben  angedeuteten  Zwecke 
zu  realisiren,  doch  sei  deren''  Bekanntmachung  dadurch  gerechtfertigt,  dasi 
überall  ein  Anfang  gemacht  werden  muss,  ich  aber  durch  Umstände  an 
der  weiteren  Sammlung  verhindert  und  bemüssigt  bin,  den  eingescblagenea 
Weg  zu  verlassen,  mich  jedoch  gedrungen  fühle,  ihn  wärmsteus  anzuem- 
pfehlen, in  der  sicheren  Hoffnung,  ein  weiteres  Fortschreiten  io  dieser 
Richtung  werde  nicht  ohne  günstige  Aesultate  für  die  Wissensehaft  und 
das  Wohl  so  vieler  von  ewiger  Nacht  bedrohter  Mitmenschen  sein. 

Die  Angabe  der  Personalien  der  einzelnen  operirten  SlaarkrankeD 
hat  den  Zweck,  eine  Kontrole  des  in  den  Tabellen  Aufge/uhrten  zu  ermög- 
lichen, was  mir  um  so  nothwendiger  erschien,  weil  diese  Arbeil  eben  ab 
Theil  einer  Grundlage  zu  dienen  hat,  auf  der  streitige  Punkte  ausgefochleo 
werden  sollen. 

In  Bezug  auf  die  in  der  zweiten  Rubrik  skizzirte  Körperbeschaffen- 
faeit  der  einzelnen  Operirten  habe  ich  nur  zu  erinnern,  dass  es  der  fiaoBi 
nicht  gestattete,  ins  Detail  einzugehen,  wie  es  auch  mit  Rücksicht  auf 
das  mir  vorgesteckte  Ziel  hinreichend  »chien,  den  Totalcindruck  za  schil- 
dern, den  jedes  einzelne  Individuum  auf  den  Beobachter  macht. 

Hierauf  folgt  ein  kurzer  Abriss  aller  das  operirte  Auge  selbst  be- 
trefflsnden  Momente,  welche  sowohl  auf  den  Hergang  der  Operation  als  auf 
deren  Folgen  mittelbar  oder  unmittelbar  influenziren  konnten. 

Auch  in  der  den  Hergang  der  Operation  selbst  ersichtlich  machen- 
den Rubrik  sind  nur  Momente  hervorgehoben,  welche  mit  den  Folgen  der 
Encheirese  in  direkten  oder  indirekten  ursächlichen  Zusammenhange  stehen, 
ohne  derer  zu  gedenken,  weicht  jeder  einzelnen  Operationsmetbode  eigcn- 
Ihümllch  sind  und  zu  deren  Begriffe  nothwendig  gehören. 

An  diese  Rubrik  schliesst  sich  der  Natur  der  Sache  gemäss  die  Auf- 
zählung der  unmittelbaren  und  mittelbaren  Folgen  des  operativen  Aktes. 
Ich  wählte  hierbei  den  Ausdruck  »Reaktion«  und  klassifizirte  derea 
Grösse  nach  den  Erscheinungen,  welche  bei  geschlosseneu  Augen  des  Kran- 
ken und  bei  der  während  der  ersten  Tage  Dach  der  Operation  ihn  noth- 
wendig umgebenden  Dunkelheit  mit  Sicherheit  zu  eruiren  sind,  ohne  auf 
üfc  spezielle  Diagnose   des  jeweilig   statt    findenden  Krankheilsprozesses 
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eiDwigebeOy  nnd  zwar  diess  aus  der  Ursache,  weil  hier  bei  der  dem  Kranken 
10  DÖlbigeo  Schonung,  Tauschungen  leicht  möglich  sind,  indem  oft  Kranke 
Dar  sehr  unbedeutende  objektive  Erkrankungsphanomene  darbieten  und  über 
sehr  geringe  Schmerzen  klagen,  nach  Eröffnung  des  Auges  aber  die  gefahr- 
drohendsten Symptome  erkennen  lassen,  während  in  anderen  Fallen  die 
sDseheinend  Tehementeste  Reaktion  nach  der  Eröffnung  des  Bulbus  sich 
auf  blosse  Kongestion  zur  Konjunktiva  u.  s.  w.  reduzirt.  Ich  zog  es  daher 
vor,  die  genaue  Diagnose  der  auf  die  Operation  folgenden  krankhaften  Er- 
scbeinnngen  erst  dann  zu  stellen,  nachdem  ich  das  Auge  genau  untersucht 
und  mich  so  vor  möglichen  Täuschungen  bewahrt  hatte. 

Die  letzte  Spalte  gibt  endlich  den  Zustand  an,  in  welchem  der  Kranke 
ans  der  Anstalt  entlassen  wurde ,  oder  aber  in  welchem  ich  ihn  yerliess, 
ohne  den  weiteren  Verlauf  seiner  Behandlung  verfolgen  zu  können.  Diese 
letzteren  Fälle  sind  mit  einem  *  bezeichnet.  Diese  Rubrik  enthält  sonach 
die  genaue  Spezifikation  der  dem  Kranken  aus  der  Operation  erwachsenen 
Vor-  und  Nacbtheile,  mit  Bezug  auf  die  ebenfalls  noch  zu  gewärtigenden 
Abänderungen  in  dem  zur  Zeit  der  Entlassung  vorhandenen  Zustande. 

Ich  glaubte,  den  Zweck  meiner  Arbeit  im  Auge  behaltend,  die  ein- 
leloen  Fälle  am  besten  nach  den  drei  fianptmethoden  der  Staarope- 
ration  zu  ordnen,  ohne  vorläufige  Rücksicht  auf  die  Modifikationen  dieser 
drei  Hauptmethoden,  die  näheren  Beziehungen  dieser  Modifikationen  auf 
den  Erfolg  werden  besser  in  einem  späteren  Abschnitte  zu  behandeln  sein. 

Demzufolge  wollen  wir  zuerst 

A.  von  der  Extraktion, 

B.  »      »    Depression, 
G.     »     »    Discission 

des  grauen  Staares  sprechen. 


21  • 
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3 


A«    Extraktion 

4 


I 

"7. 

o 


Name,  Alter,  Stand, 
Religion,  Beschäf- 
tigung u.  Körperbe- 
schaffenheit  des 
Kranken 


Irisfarbe,  Eigen- 

scbaft  des 

kataraktöseu  Aoges 


V 


Z Oboer,  Ther.;  26 
Jahre,  ledig,  kalh., 
SchuUehrerstochter ; 
mittelgross ,  hager, 
abgezehrt,  beide  obe- 
re Lungenlappen  tu- 
berkulös einfiltrirt. 
Das  eine  Auge  in 
Folge  von  allgemei- 
ner Entsüoduug  atro- 
phisch. 


Grau.  —  Die  bereite 
vier  Mal  erfolglos  dis- 
cindirte  Cataracta  be- 
steht in  der  am  Pu 
pillar-  Rahde  angelö- 
theteo,  an  der  Hin- 
terseite  mit  verkalk- 
ten Staarresten  dick 
überzognen  Vorder- 
kapsel. Lichtempfin- 
duDg  prompt. 


Trimmel,  Anna;  &4 
Jahre,  verh.,  kath., 
Taglöhnerin;  klein, 
schwächlich  gebaut, 
gesund. 


Schmidtroeyer, 
Katharina;  73 Jahre, 
verh.,  kath.,  Uauerin ; 
klein,  von  gedrun- 
genem ,  muskulösen 
Körperbau. 


Fritzatsky,  Job.; 
50Jahr6,  verh.,  kath., 
Fleischhauer;  mager, 
kränkl.,  kachektisch. 
Das  zweite  Auge  in 
Folge  einer  Staarex- 
traktion  und  durch 
Pupillensperre  er- 
blindet. 


Grau.—  DieOberflache 
der  Cataracta  grau, 
sulzig,  blätterig,  der 
kleineKeru  bernstein- 
gelb, hart,  das  Auge 
übrigens  vollkom- 
men normal. 

Grau. —  Die  oberfläch- 
lichen Schichten  der 
Cataracta  grau,  trüb, 
blätterig,  von  sulzi- 
ger Cousistenz,  der 
Kern  gross,  fast  braun 
durchscheioend,  tro- 
cken, hart. 


BrauD.  —  Die  Cornea 
flach,  Vorderkammer 
weit.  Iris,  deutliche 
Spuren  vorhergegan- 
gener Iritis  aufwei- 
send, die  Pupille  mit- 
telweit, ihr  Rand 
ringsum  mit  der  Vor- 
derkapsel verwach- 
sen, diese  von  iriti- 
schem  Exsudat  über- 
zogen. Lichlempfio- 
düng  gering. 


Tag  der  Operation, 
derselben 


15.  Dez.  1850:  £s  ist  die  liii 
medial  yse  projektirt,  es 
her  der  Uorn hautstieb  g( 
und  sodann,  nach  mehfem* 
suchen  ein  Stück  Ins  aus 
pillartheile  zu  fassen,  die 
AAflagerungcn  der  kalkiges 
sen  zu  0,04"  Durchmesser 
dickte  Vorderkapsel  unter  |^ 
Schmerzen  der  krankeu  lail 
tiger  Blutung  der  mebrfack^ 
gerissenen  Iris  herausgei 


7.  Sept.  1850:  Der  Homhaot 
und  die  Entbindung  der) 
geht  ganz  schulgerecht,  ot 
mindesten  üblen  Zufall  vor 
die  Pupille  erscheint  rein. 


7.  Sept.  1850 :  Bei  dem  Bei 
schnitt  biegt  sich  das  StJ 
ser  an  der  Spitze,  und  das! 
dringt  nur  mit  vieler  Gewalt i 
unter  bedeutender  ZefruQg 
Lappens  durch.    Das  unten 

Jient  der  Iris  wird  dabei 
rt  eines  Iriskoioboms 
schnitten«  Die  EntbindiiDg 
Cataracta  ohne  üble  ZolSIle, 
Pupille  erscheint  rein. 

.  Sept.  1850:   Nach   voll« 
ganz  regelrecht  gemacbten 
haulschnitte   und   Ausfluss 
Kammerwassers  sinkt  der  Bi 
etwasein,  die  Cataracta  tntti 
trotz  langem   und  bedeute 
Druck  auf  die  obere  Balbosi 
nicht  hervor,  es  wird  dasAg 
demnach  unverrichteterSacbef 
schlössen. 
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des  grauen  Slaares. 
5 


Tag  der  Beobachtung,  Verlauf  der 
Krankheit 
nach  der  Operation 


Tag  des  Austrittes,  Zustand  des 

Kranken 

bei  seinem  Austritte 


16.  Dez.  1850:  Reaktion  sehr  gering. 

20.  I>ez.:  Eklatante  Iritis,  mit  Ablage- 
rang hamorrhagisch-plasliscben  Exsu- 
dats an  dem  Pnpiilarrande,  in  Folge 

'  dessen  die  Pupille  bis  auf  einen  feinen 
sehragen  Spalt  yerlegt  wird. 

30.  Dez. :  Das  Exsudat  ist  fester,  derber  ge- 
worden, der  Spalt  in  der  Pupille  unver- 
ändert, Sehvermögen  auf  einen  geringen 
Grad  von  Lichtempftndung  beschränkt. 

5.  Mai  1851:  Wird  die  Iridektomedialyse 
gemacht,  doch  scbliesst  sich  die  neue 
Papille  durch  iritisches  bamorrha- 
giscb-plaslisches  Exsudat. 

B.  Sept.  1850 :  Reaktion  gelinde. 

17. Sept.:  Die  Hornhaut  wurde  ohneTru- 
boDg  verheilt,  die  Pupille  vollkommen 
rein,  Tegeimässig,  beweglich. 


B.Sept.lS50:  Reiktion  gelind. 

17.Sept:Conjunkliva  stark  geröthet,  ge- 
sehwellt, von  copiösen  schleimig-eitri- 
gem Sekrete  überzogen,  der  Corneal- 
iappen  unter  einem  Winkel  verwachsen, 
der  Grund  der  Vorderkammer  und  die 
untere  Hälfte  der  durch  ihre  Verletzung 
kolobomarligen  Iris  von  graucn>  trü- 
hfio,  wolkigen,  aufgeweichten  Staar- 
reiten  verlegt  und  bedeckt. 

S6.  Sept.:  Jedes  Reizungssymptom  ge- 
Khwonden. 

B.  Sept.  1850 :  Reaktion  sehr  gering. 

14.  Sept. :  Der  Corneal läppen  verwachsen, 
keine  Sparen  einer  vorhergegangenen 
Operation  sichtbar,  alles  In  dem  frii- 
heren  Zostaode. 


6.  Mai  1851 :  Die  Kranke,  welche  ein  Jahr 
lang  auf  der  Abtheilung  lag,  ist  dem 
Tode  nahe,  in  beiden  oberen  f^ungen- 
lappen  weite  Cavernen,  Ödem  der  un- 
teren Extremitäten. 

Die  Cornea  abgeflacht,  Vorderkammer 
enge,  die  Iris  als  eine  graustreifige,  ver- 
waschene, unregelmässig  gezeichnete, 
senkrechte  Scheidawand  ausgespannt, 
beide  Pupillen,  die  natürJicbe  und 
kunstliche  durch  pigmentirtes  Exsu- 
dat geschlossen. 


25.  Sept  1850:  Die  Pupille  ist  vollkom 
men  rein,  das  Sehvermögen  relativ 
ausgezeichnet. 


2.  Okt.  1850:  Die  Comealnarbe  trüb, 
von  sehnigem  Ansehen,  von  dem  etwas 
vorstehenden  Rande  des  Comeallap- 
pens  überragt,  die  künstlich  erweiterte 
Pupille  nach  oben  mit  faltiger,  grau- 
trüb  erscheinender  Kapsel,  unten  mit 
zusaromengebacken'en  gelblichen  Staar- 
resten  verlegt.  Sehvermögen  auf  blosse 
Lichtempfindung  beschränkt. 


29.  Sept*  1850:  Das  Auge  ist  in  dem  Zu-  { 
Stande I  in  welchem  es  bei  der  Auf 
nähme  des  Kranken   auf  die  Augen 
krankenablheilung  war. 
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5 


8 


10 


2 

Fleischhackery 
Georg;  64  J.,  kath., 
verh.  9  Schutlehrer ; 
klein ,  schwächlich, 
mager,  doch  gesund. 


Schneider,  Franz; 
70  J.,  verh.,  kalh., 
Ausnehmer;  klein, 
stark  und  muskulös, 
gesunden  Aussehens. 


Rlemeta,  Anton; 
60  J.,  kalh.,  Wirlh- 
schaftsrath ;  mittel- 
gross, wohlgenährt, 
gesund. 


Hof  er,  Mathias;  60 
Jahre,  verh.,  kath., 
Orgelbauer;  gross, 
stark,  gedrungen, 
muskulös. 


Höfl er, Michael;  50 
Jahre,  verh.,  kalh., 
Hausbesitzer;  gross, 
stark,  muskulös. 

vScheibl,  Josefa;  62 
Jahre,  Witwe,  kath., 
Kutschersfrau ;  gross, 
mager,  sehr  empfind- 
lich, nervös. 


3 

Grau. —  DieOberfläche 
der  Cataracta  ist  grau 
sulzig,  breiig,  ohne 
blätterige  Struktur, 
der  Kern  gross,  bem- 
steinfarbig,  trocken, 
blätterig.  Lichtem- 
pHndung  prompt. 

Lichtbraun.  —  Ober- 
fläche der  Cataracta 
graustreiOg,  sulzig, 
blätterig,  der  Kern 
gelb,  klein,  hart, 
trocken. 


Grau.  —  Die  Cataracta 
hat  nur  eine  dünne 
oberflächliche,  grau 
durchscheinend  brei- 
ige Schich  te,  der  Kern 
gross,  gelb,  trocken, 
hart. 


Grau.  —  Cataracta  20 
Jahre  all,  klein,  flach, 
bernsteingelb ,  sehr 
trocken,  hart,  nur 
eine  sehr  dünne  ober- 
flächl.  Schichte  von 
graugelber ,  durch- 
scheinender breiiger 
Masse. 

Grau.  —  Die  Cataracta 
ok)erflächljch  grau, 
sulzig,  blälFerig,  der 
Rem  klein,  gelb,  hart. 

Braun.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  ist  grau 
trüb,  blätterig.  Kern 
klein,  gelb,  durch- 
scheinend ,  trocken, 
hart. 


Sept.  1850:  Der  Coi 
sehr  schön  und  regelreehtj 
doch   stürzt   sogleich  die 
und  ein  grosser  Theil  d^l 
pers  hervor,  weswegei  disi 
schnell  gescUossen  wird. 


tl.  Sept.  1850:  DieOpnatini 
ohne  den  geringsten  übles  I 
äusserst  gelungen  voUfiifart. 


11. Sept.  1850:  Obnealleni 
fall  wird  die  Cataracta 
lieh  schön  ausgezogen, 
erscheint  ganz  rein, 


17.  Sept.  1850:  Die  Operation 
ohne  den  mindesten  übleir 
ausgeführt,  die  Pupille 
vollkommen  rein. 


17.  SepU1850:  OperatioD 
haft,  die  Pupille  ersciieiol 
kommen  normal 

17. Sept.  1850:  Nachdem 
des  Keratoms  ,wird  die 
sehr  unruhig,  wälzt  den 
nach  allen  Seiten  hin  ood  H 
dass  das  Staarmesser  au 
Wunde  gliUcht.    Dte|[Opei 
wird  für  diess  Mal  aafgi 
das  Auge  verbunden. 
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8.  Sept. :  Reaktion  sehr  gelind. 

14.$ep(.:  Conjunktiva  stark  gerötbet,  ge- 
schwellt, reichliches  schleimig-eitriges 
Sekret  absondernd,  der  Corneallappen 
schön  angewachsen,  ohne  Spur  einer 
narbigen  Trübung,  die  Pupille  mittel- 
weit, ihre  untere  Hälfte  von  Kapsel- 
resten mit  von  hinten  aufgelagerten  trü- 
ben sulzigen  Linsenflocken  verlegt. 

t2.  Sept.  J850:  Reaktion  gering. 

16.  Sept.:  Der  Kranke  ist  unruhig  und 
sein  Verhalten  der  zur  Erreichung  des 
vorgesteckten  Zieles  nothwendigen  Re- 
dingungen  gerade  entgegen.  Seine  Con- 
juoktiva  rötbetsich,  schwellt  an,  reich- 
liches mucöspurulentes  Sekret.  Die 
Cornea  rein,  Pupille  uiittelweit,  rein. 

20.Sep1.  1850:  Dnter  fortdauernder  blen- 
Qorrhoischer  Sekretion  der  Gonjunk- 
tiva  trübt  sich  die  Cornea,  zerfliesst 
in  einem  eiterabnlichen  weissgelblicheo 
Brei. 

U.  Sept.  1850:  Reaktion  gar  keine. 

20-  Sept.:  Conjunktiva  wenig  geröthet, 
der  Hornhautlappen  ohne  Spur  einer 
narbigen  Trübung  verwachsen,  die  Pu- 
pille regelmässig,  beweglich ;  an  ihrem 
untern  Rande  ein  hanfkorngrosser 
grautruber  wolkiger  Flocken  von  Staar- 
resten  u.  einige  Oberbleibsel  der  Vor 
derkapsel  anhängend,  das  Sehver- 
mögen relativ  sehr  gut. 

18.  Sept.  1850:  Reaktion  gar  keine. 

21.  Sept. :  Das  Auge  ist  ohne  Spur  einer 
Reizung,  der  Corneallappen  ohne  Trü- 
bung angeheilt,  die  Pupille  ganz  rein, 
regelmässig,  beweglich. 


18.  Sept.  1850:  Reaktion  keine 
2t.  Sept.:   Conjunkliva  nur  wenig  ge- 
rötbet,    der   Ruibus    erscheint  ganz 
normal.  Sehvermögen  sehr  gut. 

18.  Sept.  1850 :  Reaktion  keine. 
24.  Sept.:  Das  Auge  erscheint  in  dem 
früheren  Zustande. 


2.  Nov.  1850:  Conjunktiva  stark  gerö- 
thet,  geschwellt,  die  Sekretion  ver- 
mindert, die  untere  Pupillenhälfte 
durch  Kapsel-  und  Staarreste  verlegt, 
das  Sehvermögen  auf  blosse  Licbt- 
empGudung  beschränkt. 


5.  Okt  1850:  Die  Conjunktiva  gerothet 
geschwellt,  stark  absondernd,  der 
Ruibus  schrumpfend,  die  Cornea  wird 
durch  einen  eitrigen,  breiigen,  gelb- 
lich weissen  Ezsudatpfropf,  der  auf 
der  Iris  auflagert,  und  deren  ense 
Pupille  verschliesst ,  ersezt.  Licht- 
empfindung gänzlich  aufgehoben. 


^9.  Sept.  1850:  Das  Auge  hat  ganz  das 
normale  Ansehen,  nur  hinter  dem 
untern  Rande  der  Pupille  sieht  man 
einen  kleinen  grautrüben  wolkigen 
Flocken  von  mit  Staarresten  beschla- 
gener Vorderkapsel.  Das  Sehvermögen 
sehr  gut.  Der  Kranke  kann  mit  Con- 
vexbrillen  Nr.  3Vj  gut  kleine  Schrift 
lesen. 

28.  Sept.  1850:  Das  Auge  hat  sein  ganz 
normales  Aussehen,  das  Sehvermögen 
ist  ausgezeichneU 


28  Sept.  1850:  Das  Auge  erscheint  voll- 
kommen gesund,  die  Pupille  rein,  regel- 
mässig beweglich.  Das  Sehvermögen 
ist  ein  relativ  sehr  gutes  zu  nennen. 


Siebe  Tab.  R.   Nro.  54/19. 
(Hft.  V.  dieser  Zeitschr.) 
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UjEdelbauer,  Jakob; 
44  J.,  kalh.,  Brannt- 
wein -  Verschleiiser; 
mager,  moskulös;  das 
andere  Auge  amauro- 
tisch. 


12 


13 


14 


Pichler,  Job.  f  35 
Jahre,  kath.,  Tag- 
löhner;  klein,  von 
gedrangenera,  mus- 
kulösen Bau. 


Aufmesser,  Anna; 
65  J. ,  verh. ,  kath., 
Hauersweib;  mittel- 
gross, stark  9  wohl- 
genährt. 


Holzer,  teop.;  62 
Jahre,  verh.,  kath., 
Tabakarbeiter}  mit- 
telgross, massig  stark 
gebaut,  das  andere 
AugeGlaucom  im  Be- 
ginn, mit  FuDken- 
sehen. 


Dunkelgrau. — Es  liegt 
die  ganz  durchsich- 
tige in  der  Kapsel  ein- 
geschlossene Linse  in 
d.  Vorderkammer  seil 
drei  Wochen.  Heftige 
Entzünd  uDgserschei- 
nungen  wurden  vor- 
erst durch  entspre- 
chende Mittel  besei- 
tigt,Lichtempfindung 
deutlich,  prompt. 

Grau.  -^  Das  Auge  ist 
amaurotisch,  seit  24 
Jahren  liegt  in  der 
Vorderkamm,  die  auf 
ein  kleines  linsenfor 
miges  Kalk-Concre- 
ment  geschrumpfte, 
mit  der  Kapsel  über- 
zogene Linse,  heftige 
Entzündung  hervor 
rufend,  welche  zuerst 
beseitigt  wird. 

Grau.  —  Die  Oberfla- 
che der  Linse  in  einer 
dicken  Schichte  grau 
trüb,  streiflg,deutlich 
blätterig,  der  Kern 
hart»  klein»  trocken. 


28.  Sept.  1850:  Der  HomhautsebUtl 
wird  unter  den  wutheodstei' 
Schmerzen  vollführt,  der  Kiaoh 
bewegt  sich  convulsiviaeli  nate: 
lautem  Schreien,  nach  Vollendiiigl 
des  Schnittes  stürzt  die  Linse 
und  fast  der  ganze  Glaskörper, 
hervor,  worauf  schnell  das  Aqge 
geschlossen  wird. 


Lichtbraun. —  Das  Au- 
ge hat,  die  Linse  aus- 
genommen, normales 
Aussehen,  es  ist  die 
Pupille  beweglich,die 
Licht  -  Empfindung 
proippt,  dieCataracta 
ist  bis  auf  eine  dünne 
oberflächl.  Schichte 
gelb,  hart,  trocken. 


28.  Sept.  1850:  Der  Hombantsdimtt 
winl  leicht  und  prompt  vollfokrt, 
worauf  sogleich  die  Gataradal 
hervorrollt,  ohne  vom  Glaskör-l 
per  gefolgt  zu  sein.  Die  PapDie 
erscheint  sogleich  völlig  reis, 
schwarz. 


10.  Okt.  1850  t  Die  Operatioo 
ohne  den  mindesten  übleo  Zabfl 
sehr  schön  und  schnell  voUfobrU 
die  Pupille  erscheint  unmittelbar| 
darnach  vollkommen  rein. 


15.  Okt.  1850:  Nach  Anthyllus 
Methode  unter  heftigen  Schmer 
zen  ausgeführt.  Aus  dem  unteres 
Segmente  der  Iris  wird  ein  ruod 
liches  Stück  bei  dem  Homhaot' 
schnitte  exstirpirt. 
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29.  Sept.  1850:  Reaktion  gar  keine. 

3.  Okt.  1850 :  Die  Hornhaut  wunde  ist 
ebne  Trubang  verheilt,  die  Pupille 
weit  rein,  seh  wart,  der  Kranke  ist 
amaurotisch. 


6 


24.  Sept«  1850 :  Reaktion  gar  keine. 

1.  Okt.:  Die  Wände  ist  ohne  Trübung 
yerwachsen,  Pupille  regelmässig  voll- 
kommen rein.  Sehvermögen  Null. 


11. Okt.  1850:  Reaktion  anscheinend  sehr 
geringe,  doch  findet  man  bei  Eröff- 
nung des  Auges  (15.  Okt.)  eine  heftige 
Keratoiritis,  die  beiden  Ränder  des 
Gomealschnittes  sind  geschwellt,  gelb- 
lieb-grau,  trüb  von  eitrigem  Exsudat 
infiltrirt ,  das  gleichfalls  den  ganzen 
unteren  Theil  der  Vorderkammer  und 
die  Pupille  vollständig  ausfüllt.  Seh- 
▼emiögen  auf  blosse  Lichtempflndung 
beschränkt. 

31.  Okt. :  Pupiliensperre,  Einlöthung  des 
oDlem  Irissegmentes  in  die  Gomeal- 
wnnde. 

16.  Okt.  1850 :  Reaktion  keine. 

20.  Okt.:  Das  Auge  gereizt,  Erschei- 
nungen der  Iritis  in  geringem  Grade. 
Die  Pupille  geigenförmig ,  durch  ein 
zartes  wolkig  trübesy  gefaltetes  Häut- 
chen verlegt. 

24.  Okt. :  Exsudat  auf  dem  winkeligen 
Pupillarraud ,  Funkensehen,  Erschei- 
nungen von  Choroiditis* 


16.  Okt.  1850:  Amaurose  des  operir- 
ten  Auges,  in  dem  man  ausser  einer 
etwas  weiteren  Pupille  keine  Spur 
einer  Abnormität  wahrnimmt. 


5.  Okt.  1851 :  Das  Auge  hat  ganz  nor- 
males Aussehen  ist  ai>er  vollständig 
amaurotisch. 


15.  Nov.  1850:  Das  Auge  geht  unter 
Entzundungssymptomen  der  Atrophie 
entgegen,  die  Cornea  ist  nach  unten 
etwas  vorgetrieben,  die  Cornea] narbe  1 
breit,  grau,  trüb,  winklig  vorspringend, 
das  untere  Irissegment  an  die  Cor- 
nealnarbe  angeheftet,  die  Iris  selbst 
gelbgrünlich,  ihre  Struktur  kaum  er- 
kenntlich, Pupille  durch  einen  kleinen 
grauen  Pfropf  verschlossen«  Licht- 
empflndung aufgehoben. 


15.  Nov.  1850:  Conjunktlva  stark  ge- 
röthet,  eitrigen  Schleim  secernirend, 
die  Gornealwunde  vollkommen  ohne 
Trübung  vernarbt.  Die  Iris  gelbgrün- 
lich, geschwellt,  die  geigenförmig e 
Pupille  eckig  durch  ein  dünnes  wolkig 
trübes  Häutchen  verlegt«  Blosse  Licht - 
empfindung. 
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Lamprecht,  Josef; 
74  J. ,  verh. ,  kalb., 
Taglöhner ;  gross, 
stark,  muskulös. 
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Weinieltel,  Bar- 
tholomäus; 65  Jahre, 
▼erh.,  kath..  Maurer- 
gesell; mittelgross, 
mager,  voo  cachek- 
tischem  Aussehen. 


S 

Grau.  —  Die  Oberflä- 
che in  oineo  grau  trü- 
ben ,  sulzähnlichen 
schmierigen  Brei  zer- 
fallen, der  Kern  gross, 
bräunlich ,  trocken 
und  hart. 


Grau.  —  Iris  entfärbt, 
Pupille  weit,  Catara- 
cta tiefbraun,  durch- 
scheinend, hart,  tro- 
cken, Flocken-  und 
Funkensehen,  begin- 
nend. Glaucom,  doch 
noch  etwas  Lichtem- 
pflndung. 

G  e  r  h  o  1  d ,  Anton ;  öOlGrau.  —   Oberfläche 


Jahre,  verh.,  kath., 
Bauer;  klein,  sehr 
fett. 
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Fischer,  Anna;  53 
Jahre,  verh.,  kath., 
Taglöhnerin  ;  mit- 
telgross, von  massig 
starkem  Körperbau, 


der  Cataracta  grau, 
triib,  blätterig.  Kern 
klein,  gelblieh,  tro- 
cken, sehr  hart. 


Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau, 
trüb,  breiig  weich, 
Kern  gelblich  durch- 
scheinend, gross,  von 
käsiger  Gonsisteni. 


18.  Okt.  1850 :  Bei  dem  Homhaitl 
schnitte  wird  aus  decB  ontereij 
Segmente  der  Iris  ein  1'"  breitfx 
Stück  bis  zum  Ciliarraode  derlni 
hinab  ausgeschnitten,  nach  der 
Operation  erscheint  dio  Pupille 
rein  schwarz. 


18.  Okt.  1850 :  Die  CaUracta  wird 
unter  heftigen  Schmenen,  ohoe 
alle  äblen  Zußlle  eztrahirt,  die 
Pupille  erscheint  nach  der  Op^ 
ration  ganz  rein. 


13.  Novbr.  1850:    Unter 
Schmeraen  ganz  regelrecht  ducb- 
gefuhrt. 
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Erberger,  Blasius; 
68  J.,  verh«,  kath., 
Schmidt;  gross, ma- 
ger, muskulös;  das 
linke  Auge  seit  vielen 
Jahren,  in  Folge  ei- 
ner Verletzung  atro-; 
phisch. 


13.  Nov.  1850:  Bei  den  CoiimsI- 
einstich  rutscht  der  Keraton  w^ 
gen  der  Unruhe  der  Kranken  »s 
der  Wunde,  es  muss  also  ai 
zweites  Mal  eingestochen 
den,  worauf  die  Operation 
regelrecht  durchgeführt  winL 


Grau. —  Die  Cataracta 
oberflächlich,  breiig 
erweicht,  grau,  trüb, 
der  Kern  gross,  sulz- 
ähnlich, durchschei- 
nend gelblich,  com- 
pakt,  blätterig. 


18.  April  1851:  Die  Operation  oim 
allen  üblen  Zufall  durcbgeßlut. 
Es  bleibt  in  der  Pupille  vA 
oben  und  innen  ein  kleiner  gru- 
truber  Linsenfiocken  zurück. 
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19.  Okt.  1850:  Geliode  Reaktion,  die 
den  2.  Tag  bereite  ganx  geschwun- 
den isL 

24.  Okt.:  Jede  Reizung  verschwunden, 
der  ComealJappen  schön  angeheilt  ohne 
Trübung.  Die  Pupille  und  ihre  colo- 
bomahnliche  Verlängerung  durch  ein 
der  Iris  enge  anliegendes  lichtgraues, 
florahnliches  Häutchen  verlegt.  Licht- 
empfindung prompt. 

19.  Okt.  1850:  Reaktion  unbedeutend. 

24.  Okt.:  Geringe  Reizung  des  Auges, 
Pupille  weit,  doch  regelmässig,  von 
Kapselresten  und  dieser  auflagernden 
grauen,  trüben  Linsenresten  verlegt. 
Lichtempfindung  äusserst  schwach. 


14.  Nov.  1850:  Reaktion  keine. 

20.  Nov. :  Ohne  bekannte  Ursache  heftige 
Keratoiritis,  die  durch  14  Tage  anhält. 

30.  Nov. :  Der  Cornealschnitt  ohne  Trü- 
bung verbeilt,  Iris  geschwellt,  gelb- 
grünlich,  Pupille  hirsekomgross  mit 
Exsudaten  hämorrhagisch  -  plastischer 
Form  verlegt,  der  Pupillartheil  der 
Iris  ringsum  echymosirt.  Lichtempfin- 
dung sehr  undeutlich. 

14.  Nov.  1850:  Reaktion  gar  keine. 

21.  Nov.:  Conjunktiva  stark  geröthet, 
geschwellt,  die  Cornea  ganz  durch- 
sichtig, zwischen  den  Rändern  des 
Gomealscbnittes  ist  eine  Querfalte  der 
Iris  deren  ganzen  Breite  nach  angel5- 
thet,  und  deshalb  derComeallappen  in 
Gestalt  einer  schiefen  von  einer  Seite 
zur  anderen  convexen  Ebene  nach 
vom  und  unten  hervorstehend,  die 
Pupille  weit,  quereliptisch,  doch  ganz 
rein.  Iris  etwas  entfärbt  geschwellt. 
Blosse  Lichtempfindung. 

19.  April  1851:  Reaktion  keine. 

24.  April:  Heftige  Iritis,  die  wochenlang 
allen  Mitteln  trotzt.  Der  Comeallappen 
ist  ohne  Trübung  angeheilt.  Die  Pupille 
eng,  verzogen.  Nach  oben  und  innen 
ein  weissgrauer  Flocken  in  der  Pupille. 

9.  Mai  1851:  Heftige  Iritis.  Pupille 
pfefTerkorngross  unregelmässig  ver- 
zogen, durch  Exsudat  verlegt,  das  ihren 
Rand  ringsum  an  die  dahinter  ge- 

I    legene  Eapsel  anlöthet. 


15.  Nov.  1850 :  Der  Comeallappen  schön 
verheilt.  In  dem  die  colobomartige 
Pupille  verlegenden  Kapselrest  ein 
hirsekomgrosses  unregelmässigesLoch. 
Der  Kranke  nimmt  grössere  Gegen- 
stände aus. 


27.  Okt.  1851 :  Wird  nach  einem  Diät- 
fehler von  der  damals  herrschenden 
Cholera  asiatica  ergrifiTeOy  an  dor  der 
Kranke  stirbt. 


21.  Jan  1851:  Geringe  Reisungserschei- 
nungen des  Auges.  Vorderkammer  sehr 
gross,  indem  die  Iris  trichterförmig 
nach  hinten  gezerrt  ist.  Pupille  steck- 
nadelkopfgross eckig,  mit  Exsudat- 
klumpchen  verschlossen.  Iris  entfärbt. 
Lichtempfindung  sehr  undeutlich. 


18.  Dez.  1850 :  Die  Enzundungserschei- 
nungen  vermindert,  die  Pupille  quer, 
weit,  ganz  rein,  das  Sehvermögen  auf 
blosse  Lichtempfindung  beschränkt. 


26.  Juni  1851:  Das  Auge  ohne  Rei- 
zungserscheinungen. Iris  verwaschen 
gelblich  grau.  Pupille  sehr  eng,  un- 
regelmässig, durch  Exsudate  ganz  ver- 
legt. Lichtempfindung  deutlich. 
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fi 

Harrach,Fran2;76 
Jahre,  vefb.,  kath, 
Kleinhändler;  kleine 
mager,  marastisch. 


Hollmanny  Katb.; 
57  J.y  verh.,  kath., 
Taglöhnerin;  mager, 
doch  sehr  muskulös 
gebaut. 


22 


23 


Spazierer,  Franz; 
65J.y  verb.,  katb., 
Hauer;  gross,  stark, 
muskulös. 


Dedek,  Kath.;  70J., 
verh.,  kath.,  Haidu- 
kenweib;  klein,  ma- 
ger, doch  voilkom« 
men  gesund. 


8 

Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau, 
gelblich,  strukturlos, 
fast  flussig,  der  Kern 
gross,  ockergelb,  sehr 
trocken  und  hart. 


Grau* —  Oberfläche  in 
einer  nur  sehr  dünnen 
Schichte  durchschei- 
nend, weich,  breiig, 
die  mittleren  Schich- 
ten blätterig,  grau, 
durchscheinend,  sul- 
zig,  der  kl.  Kern  hart, 
trocken,  ockergelb. 

Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau, 
wolkig,  blätterig,  der 
Kern  gross,  ocker* 
gelb,  undurchsichtig, 
trocken. 


Grau.  —  Die  Oberflä- 
che der  Cataracta  ist 
grau ,  durchschei- 
nend ,  mit  trubeu, 
weisslichen,  ceiitri- 
petalen ,  strahligen 
Streifen ,  der  Kern 
gross,  gelblich,  tro- 
cken, hart. 


5.  Mai  1851 1  Hornhautschnitt  ganz 
regelrecht  geführt,  derStaar  (ritt 
sehr  langsam  und  nur  unter  be- 
deutendem Druck  des  Operateurs 
hervor,  worauf  die  PupiUe  voll- 
kommen rein  erscheint. 


9.  Mai  lS51t  Operation  sehr  ge- 
lungen. Die  Pupille  erscheint 
gam  rein. 


12.  Mai  1851:  Bei  dem  Gomeal- 
schnitte  wird  mit  dem  schneidi- 
gen Rucken  des  Keratoms  die 
obere  Partie  der  Iris  der  Quere 
nach  angeschnitten,  und  ein  gros- 
ses Stuck  aus  der  unteren  Hälfte 
der  Iris  bis  zum  Ciliarbande  hin 
exstirpirt,  sodann  der  Homhaut- 
schnitt  sehr  plötzlich  vollendet, 
wobei  ein  grosser  Theil  des  Glas- 
körpers unter  der  Linse  hervor- 
bricht, und  die  Linse  nach  auf- 
wärts hinter  die  Iris  drückt.  Erst 
nach  fast  gänzlichem  Austreten 
des  Glaskörpers  gelingt  es,  die 
Cataracta  mittels  der  eingehak- 
ten Nadel  hervorzuziehen  und  zu 
entbinden.  Der  Bulbus  ist  ganz 
collabirt. 

21.  Mai  1851:  Die  Operation  wird 
vollkommen  regelrecht ,  ohne 
üblen  Zufall,  YÖllendet  Die  Pa- 
pille erscheint  ganz  rein« 
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6.  Mai  1851:  Reaktion  Iceiue. 

9.  Mai :  ConjuakliVa  secerairi  sehr  stark. 
14.  Mai:  Heftige  SJchmerzeo   im  Auge. 

Die  Goiijauktiva  stark  gerötbet  ge- 
schwellt, sehr  reichliches  schleimig 
eitriges  Sekret  liefernd,  die  Comeal- 
wunde  durch  trübes  Narbengewebe 
Terschlossen,  die  ganze  Vorderkammer 
yon  Blutcoagulum  ei füllt  iu  dem  man 
gelbe  Fibrinstreifen  unterscheidet. 
Sehvermögen  gänzlich  aufgehoben. 

10.  Mai  1851:  Reaktion  keine. 

20.  Mai:  Reizung  der  Conjunktiva  und 
starke  Sekretion,  der  Cornea Iscbuilt 
trüb.  Iu  der  wenig  beweglichen  Pu- 
pille ist  die  untere  und  äussere  Hälfte, 
dureh  eine  gespannte  trübe  graue 
Haut,  die  mit  Linsenresten  bedeckte 
Kapselhäl  fle,  yerlegt.  Lichtempfinduug 
deutlich. 

13.  Mal  1851 :  Reaktion  heflig,  doch  nur 
2  Tage  andauernd,  womacb  eine  blosse 
Gonjunktival-Sekrelion  zurückbleibt. 

24.  Mai:  Alle  Erscheinungen  einer  sehr 
bedeutenden  Iritis.  Der  Gorneallappen 
nach  vorwärts  vorspringend,  sein  Rand 
unter  einem  Winkel  angewachsen,  und 
die  Wundstelle  getrübt.  Die  Pupille 
ist  kegelförmig  mit  nach  Oben  stehender 
abgerundeter  Spitze  und  2"*  breiter 
an  den  Cornealrand  anstehenden  Basis. 
Hiuier  der  Pupille  sieht  man  die  durch- 
sichtige kapsei,  die  in  3  horizontal 
laufende  breite  Falten  gelegt  ist,  deren 
Höhlung  nach  hinten  sieht  und  mit 
grauen  trüben  Linsenresten  belegt  ist. 
In  der  Mitte  dieses  Kapselrestes  ist 
ein  unregelmässiges  winkeliges  Loch 
von  Pfefiferkomgrösse,  durch  welches 
der  schwarze  Augengrund  durchschaut. 

22.  Mai  1851 :  Reaktion  äusserst  ge- 
ringe, vorübergehend. 

27.  Mai:  Conjunktiva  gerötbet,  wenig 
secemirend.  Iris  ohne  alle  Entzün- 
dungsphänomene, und  dennoch  ist  die 
Pupille  keulenförmig  mit  nach  aussen 
gerichteter  Spitze,  an  der  sich  keine 
Spur  eines  Exsudates  zeigt.  Die  Pu- 
pille ist  schwarz,  doch  hat  sie  einen 
sehr  schwachen  eigenthümlich  epali- 
sirenden  trübliclien  Glanz. 

6.  Juni :  Reizungserscbeinungen  fast  ganz 
geschwiinden,Pupille  nachAussen  etwas 
verzogen,  das  Sehvermögen  sehr  gut. 
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21.  Mai  1851:  Conjunktiva  noch  stark 
gerötbet,  secernirend,  die  Cornea  bis 
auf  die  trübe  Schnittnarbe  durchsich- 
tig, Yorderkammer  voll  von  braun- 
rother  gelb  marmorirter  Masse.  An* 
dauernde  geringe  Schmerzhaftigkeit. 
Liohtempfindung  andeutlich. 


23.  Mai  1851:  Massige  Reizung  der 
Conjunktiva  und  der  Iris.  Pupille  zur 
Hälfte  mit  Kapsel-  und  Linsenresten 
verlegt.  Das  Sehvermögen  auf  blosse 
Lichtempfindung  und  Wahrnehmung 
glänzender  und  grösserer  Gegenstände 
beschränkt. 


20.  Juni  1851:  Jede  Reizung  verschwun- 
den. Der  Corneallappen  unter  einem 
Winkel  angeheilt,  die  Narbe  trüb. 
Pupille  kegelförmig  mit  nach  ab- 
wärts gerichteter  Basis,  unbeweglich, 
hinter  ihr  die  gefaltete  und  in  den 
Falten  getrübte  Kapsel,  welche  iu  der 
Mitte  durchlöchert  ist,  daher  der 
Kranke  auch  grössere  Gegenstände 
sehr  gut  ooterwheidei. 


16.  Juni  1851 :  Das  Auge  ohne  alle  Rei- 
zungssymptome. Die  Pupille  nach 
aussen  winkelig,  doch  ohne  Spureines 
Exsudates  an  dem  Pupillarrande.  Die 
Pupille  schwarz  nur  bei  gewisser 
Stellung  dos  Auges  zum  Lichte  einen 
schwachen  schillernden  Glanz  zeigend. 
Sehvermögen  ausgezeichnet 
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26 


Seh  nix,  Barbara;  66 
Jalire^ Witwe,  itrael., 
ohne;  mittelgross, 
fett,  schlafif. 


Weidmann,  Mag- 
dalena; 56  J.,  verh., 
kath.,  Taglöhnerin; 
gross,  mager,  mara- 
stisch. 


Kirchner,  Mathias; 
61 J.,  Witwer,  kath., 
Webermstr.;  gross, 
mager,  brustschwach 
marastiscb;  das  rech* 
te  Auge  in  Folge  einer 
Staarextfsüction  atro- 
phisch. 
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Braun.  —  Oberflächel24.  Mai  1851 :  Die  Operation  wird 


der  Cataracta  grau, 
trüb,  sulzig,  blätte- 
rig, der  Kern  gross, 
gelblich,  durchschei- 
nend, blatterig,  tro- 
cken, hart. 


Gran.  —  Oberflächlich 
nur  eine  sehr  dünne 
graugelbl.,  bergige, 
strukturlose  Schicht, 
der  Kern  gro88,ocker- 
gelb,  undurchsichtig, 
trüb,  blätterig« 


Grau«  —  Oberfläche 
der  Cataracta  in  einen 
graugelbl.,  durch- 
scheinenden ,  suli- 
ähnlichen  Brei  xer* 
fallen,  der  Kern  gross, 
ockergelb,  undurch- 
sichtig, hart. 


•ehr  schön,  ohne  allen  üblen  Zu- 
fall ausgeführt,  worauf  die  Pu- 
pille ganx  rein  erscheint. 


26.  Mai  1851 :  Die  Operation  wird 
kunstgerecht,  ohne  jeden  üblen 
Zufall  vollendet,  wonach  die  Po 
pille  Tollkommen  reiu  erscheint 


4.  Juni  1851t  Trotz  der  grossen 
Unruhe  des  Kranken  wird  die 
Operation  ohne  allen  üblen  Zu- 
fall durchgeführf,  worauf  die  Pa- 
pille ganx  rein  erscheint. 
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25.  Mai  1851:  Reaktion  sehr  geringe, 
bald  vorabergehend. 

30. Mai:  Gonjunklivalreizung  mit  Licht- 
scheu und  massiger  Sekretion,  der  Oor- 
neallappen  ohne  Trübung  angeheilt, 
Iris  von  normalen  Ansehen,  Pupille 
beweglich  ganz  rein  mit  Ausnahme 
eines  trüben  verschlungenen  grau 
trüben  Streifens  von  getrübter  an  der 
Kapsel  anhaftender  Linsensubstanz  an 
der  äussern  Peripherie  der  Pupille. 
Sehvermögen  sehr  gut. 

14.  Juni:  Reizung  sehr  Termiodert. 

27.  Mai  1851 :  Reaktion  keine. 

3.  Juni :  Die  Gorneal wunde  ohne  Trü- 
bung verheilt,  doch  so,  dass  an  ihrer 
Stelle  eine  seuchte  halbkreisförmige 
Furche  erkennbar  wird.  Die  Jris  liegt 
der  Cornea  an ,  erscheint  in  ihrer 
Struktur  unverändert,  bogig  \orge- 
haucbt.  Pupille  mit  tierer  Weite,  regel  • 
massig,  rein  und  schwarz,  nur  von 
oben  und  innen  zieht  sich  ein  feiner 
grauweisser  Streif  von  trüber  Linsen- 
sabstanz  in  einem  leichten  Bogen  nach 
Abw^ärts,  es  ist  ein  Linsenrest,  der 
auf  der  ganz  durchsichtigen ,  die  Pa- 
pille verlegenden  Kapsel  zurückge- 
blieben ist. 

5.JuDil851:  Reaktion  äusserst  geringe. 

9.  Juni:  Die  Conj unkt iva  stark  gerölhet, 
geschwellt,  secemirt  bedeutend  viel 
eitrig  mucÖse  Flüssigkeit.  Der  Cor- 
neallappen  ist  rein,  durchsichtig,  doch 
sehr  stark  nach  vorne  getrieben,  in- 
dem sieh  zwischen  die  Ränder  der 
Coroealwunde  das  untere  Segment  der 
Iris  gelagert  hat,  und  in  Gestalt  einer 
queren  spindeligen  Blase  von  2*"  Dicke 
vorgebaucht  erscheint.  Diese  vorge- 
triebene Partie  der  Iris  ist  grau, 
ohne  deutlich  wahrnehmbare  Faserung 
mit  einem  sehr  feinen  grauen  Be- 
schlag überzogen.  Die  Pupille  ist  steig- 
bügelförmig  mit  nach  unten  sehenden 
3'"  breiter  Basis.  Die  Iris  entfärbt, 
geschwellt.  Hinter  der  Pupille  und 
deren  äusseren  Rand  anliegend  ist 
ein  bei  i"*  breiter  Streif  grau  trüber 
Kapsel,  auf  der  ein  haiifkomgrosser 
gelblicher  Flocken  plastischen  Exsu- 
dates auflagert,  durch  das  der  Pupil- 
larrand  mit  der  Kapsel  verwachsen 
ist.  Blosse  Lichtempfindung. 


17.  Juni  1851:  Conjunktiva  wenig  ge- 
reizt, die  Papille  ganz  rein,  regel- 
mässig, beweglich,  das  Sehvermögen 
sehr  gut. 


9.  Juni  1851:  Conjunktiva  leicht  ge-l 
röthet.  Vorderkammer  deutlich,  doch 
sehr  enge,  daher  die  Iris  etwas  nach 
vorne  gewölbt  erscheint.  Pupille  regel- 
mässig mittelbreit,  unbeweglich,  mit 
Ausnahme  des  erwähnten  Streifen» 
ganz  rein.  Das  Sehvermögen  ausge- 
zeichnet. 


28.  Juni  1851:  Conjunktiva  sehr  stark 
geröthet  geschwellt ,  eitrigen  Schleim 
absondernd.  Der  Gorneallappen  durch 
das  blasig  vorgetriebene  untere  Iris- 
segment in  einen  Winkel  vorgedrängt, 
und  sein  Rand  durch  eine  dünne  Lage 
grauer  trüber  Exsudatmasse  mit  der 
Iris  verwachsen.  Die  vorgebauchte 
Irispartie  mit  einem  sehr  dünnen 
Stratum  grautrüben  Exsudates  über- 
zogen« Die  Pupille  Steigbügel  förmig, 
weit,  rein,  mit  Ausnahme  eines  dem 
äussern  Pupillarrande  anhängenden  mit 
'Linsensubstanz  und  iritischem  Exsudat 
belegten  Kapselflockens  von  1"'  Breite. 
Der  Kranke  unterscheidet  grossere  Ge- 
genstände. 
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27  Pfennigbauer,  Jo- 
sef; 60  Jahre,  verh., 
kath.,  AusDehmer; 
roittelgross,  musku- 
lös. 


29 


28 
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Appel,  Anna;  67 J., 
Witw.,katli.,Prrüiul- 
neriu;  klein,  mager, 
schwächlich. 


I 


Amon, Elisabeth;  62 
Jahre,  kath.,  Witwe, 
Taglöhnerin ;  klein, 
mager,  beide  ob.LuD- 
genlappen  von  ausge- 
dehnten tuberkuLCa- 
vemen  durchböhlt. 


Ertl,  Marie;  67  J., 
Witwe,  kath.,  Wirlh- 
schaftbesitzerin;  mit^ 
telgross,  sehr  fett. 


Orau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  in  einen 
sulEähnlichen,durch- 
soheinenden,  schmie- 
rigen, strukturlosen 
Brei  zerfallen ,  Kern 
dunkelgelb ,  durch- 
scheinend, trocken, 
blatterig. 

Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  durch- 
scheinend, sulzartig, 
blätterig,  Eem  klein, 
gelbl.,  hart,  trocken. 


4.  Juni  1851 :  Die  Operatioo  wird 
ohne  alle  Gblen  Zufalle  zu  Ende 
geführt,  worauf  die  Pupille  ganx 
rein  erscheint. 


Grau.  —  Die  Oberflä- 
che d.  Cataracta  grau, 
durchscheinend,sulz- 
&bnlich,blätterig,  der 
Kern  klein,  gelb,  hart, 
trocken. 


Die  Oberfläche  der  Ca- 
taracta grau,  durch- 
8cheinend,8chro  ierig, 
strukturlos,  der  Kern 
klein,  gelblich,  hart. 


4.  Juni  1851 :  Operation  ohne  allen 

üblen  Zufall  durchgeführt.  Einige 

Staarreste  müssen  mittels  des  Da 

viei'schen  Löffels  aus  der  Kapsel 

höhle  entfernt  werden,  worauf  die 

Pupille  ganz  rein  erscheint 


4  Juni  1851 :  Operation  sehr  schöo^ 
durchgeführt;  um  zurückgeblie-; 
bene  Staarreste  zu  entfernen,  wird, 
zwei  Mal  der  Dayiel'ache  Löffel 
eingeführt. 


4.  Juni  1851 1  Der  Gomeallappen  ist 
viel  zu  klein  ausgefallen,  daher 
die  Cataracta  nur  sehr  schwierig 
stückweise  mit  der  Nadel  hervor 
gezogen  werden  kann,  wobei  Iris 
und  Cornea  stark  gezerrt  werden, 
namentlich  wird  viel  Pigment  von 
der  Hinterfläche  der  Iris  abge- 
schürft. Endlich  werden  noch 
Staarreste  mit  dem  Daviel'scben 
Löffel  entfernt,  worauf  die  Pu- 
pille normal  erscheint. 
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5.  Juni  1851 :  Reaktion  keine. 

[9.  Juni:  €oajunktivalreizung»  massige 
Sekretion  Jer  Bindehaut.  Corneallappen 
ohne  Trabuiig  angeheilt.  Iris  frei, 
Pupille  ganz  rein.  Sehverniögeu  gut. 


5.  Juni  1851:  Reaktion  sehr  gering. 

9.  Juni:  Coujunktiva  beginnt  zu  secer 
niren. 

7.  Juni:  CoDJunk(i?a  stark  geröthet,  ge~ 
schwellt,  eitrigen  Schleim  absondernd. 
Gorneallappen  ohne  Trnbuiig angeheilt. 
Iris  frei,  Pupille  regelmässig,  beweg- 
lich. 

12. Juni:  Heftige Reizangserseheinungen, 
leichte  Iritis. 

14.  Juni:  Steigerung  der  Iritis,  plasti- 
sche Ezsudalion. 


5.  Juni  1851 :   Reaktion   scheinbar  ge- 
ring,   die    Conjunktiva  secernirt   in 
massigen  Grade. 
9.  Juni:   Conjunktiva    stark   gerÖthet, 
chemotiscbgewülstel,  die  Cornea  ganz 
Irub    in    einen    grauen    schmierigen 
Brei  verwandelt. 
22.  Juni:  Die  Lungenphtise  macht  rie 
I    sige  Portschritte,   die  Conjunklival- 
!    reizung   ist  vermindert,   die   Cornea 
gänzlich  consumirt. 

5.  Juni  1851 :  Reaktion  ungemein  heftig. 

14.  Juni:  Conjunktiva  stark  geröthet 
geschwellt,  eitrigen  Schleim  abson- 
dernd; Cornea  mit  graugelben  eitrigen 
Kxsudat  ganz  inßltrirt,  an  der  Ober- 
fläche mehrere  geschwurige  Facetten. 

22.  Juni:  fnzundung  dauert  fort,  die 
Cornea  fast  ganz  consumirt. 
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27.  Juni  1851 :  Geringe  Conjunktival- 
reizung.  Iris,  Cornea  normal ,  Pupille 
regelmässig,  beweglich,  vollkommen 
reiu.  Sehvermögen  sehr  gut. 


25.  iuni  1851:  Conjunktiva  massig  ge 
rÖthet,  Iris  geschwellt,  entfärbt,  Pu- 
pille mitfelweit,  regelmässig,  unbe- 
weglich, hinter  ihr  sieht  man  die 
Capsel  als  eine  sehr  zarte,  mit  einem 
äusserst  feinen  graulichen  Beschläge 
überzogene  Membran.  Der  untere  Theil 
des  Pupillarrandes  durch  ein  hirse- 
korngrosscs  gelbliches  lüxsudatklump- 
chen  an  die  Kapsel  gelöthet.  Die  Kranke 
nimmt  grössere  Gegenstände  aus. 

4.  Juli  1851 :  Kehrt  die  Kranke  mit  voll- 
ständiger Pupillensperre  und  hoch- 
gradiger Iritis  auf  die  Abtheilung 
zurück. 

25.  Juni  1851:  Das  Auge'ist  collabirt, 
gi>sclirunipft,  an  der  Slolle  der  Cornea 
eine  platte  graue  Exsudatschichte.  Die 
Lungenphtise  ist  weit  vorgeschnitten. 


2.  Juli    1851:   Der  Bulbus    geht 
Atrophie  entgegen. 


der 


Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852    H.  IV. 
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Karlomen,  Johann; 
54  J.,  verh.,  kalh., 
Bauer;  gross,  mager, 
marastiscb,  ob.Lun> 
enlappen,  tuberku- 
ÖS  infiltrirU 


fc 


D5pfl,  Leopold;  56 
Jahre,  verh.,  kath., 
Ausnehmer;  gross, 
oraskiüös. 


8 

Graa.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  zitron 
gelb,  weich,  scbmie- 
rig,  sulsig,  durch- 
scheinend, der  Kern 
gross ,  durchschei- 
nend, blatterig,  Ton 
käsiger  Consistens. 

Grau.  —  Die  Oberfla- 
ehe d.  Cataracta  gelb- 
lich, sukÜhnl.,  blat- 
terig, der  Kern  tief- 
braun, röthl.  durch- 
scheinend, blatterig, 
trocken. 
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S  t  r  u  a  d ,  Anua-Marie; 
56  J.,  Witwe,  kath., 
Pfründnerin;  klein, 
OMger,  schwächlich, 
sehr  nervös. 


6.  Juni  1851  x  Der  Gomealsehnill 
gans  kunstgerecht  ausgefobrt^ 
wegen  ungemeiner  Erschlaffung 
der  Augenmuskeln  tritt  die  Ca 
laracta  nur  sehr  langsam  aod 
unter  vielem  Drücken  mit  dem 
Nadelstiele  heraus,  worauf  die 
Pupille  gans  rein  erscheint 

6.  Juni  1851:  Bei  dem  Conieal 
schnitte  wird  ein  1  '*'  breittt 
Stuck  aus  dem  unteren  Seguenle 
der  Iris  herausgeschnitten,  der 
untereSchnittraud  reicht  biszon 
Scleralfalze ,  und  es  wird  eia 
1'/,"'  breites  und  2'"  ianfe« 
Stuck  aus  dem  unteren  Theile 
der  Conjunktiva  Bulbi  abgeströA 
und  weggeschnitten.  Der  übrife 
Theil  der  Operation  wird  gaui 
regelrecht  vollfuhrty  und  bei  dem 
Verschlusse  des  Auges  der  Goo 
junktivalstreif  sorgfältig  von  der 
Gomealwunde  entfernt  gehdten 


Braun.  —  Die  Oberflä- 
che der  Cataracta  ist 
gelblig,  sulzig,  blat 
terig,  der  Kern  klein, 
fast  braun,  durch- 
' "  scheinend,  sehr  hart, 
trocken. 


18.  Juni  1851 :  Die  Kranke  ist  seiirl 
unruhig  bei  der  Operation,  die! 
jedoch  ohne  üblen  Zufall  voilee- 
det  wird.  In  der  Kapselböhle  n 
ruckbleibende  Linsenreste  wer 
den  durch  dreimaliges  Einfuhres 
des  Davierschen  Löffels  entfeniL 
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7.  Juoi  ittöi :  Reaklion  sehr  genng. 

10.  Juni:  SUrke  eitrigschleiinige  Se- 
kretion der  gerölheleii  geschwellten 
Goujuuktiva.  Gonieallappeu  ohne  Trü* 
buug  angewachsen  y  Pupille  regel- 
mässig beweglich,  ganz  rein. 


18.  Jani  1851 :  Das  Auge  ohne  alle  Rei 
suug,  Pupille  ganz  rein,  re^hnassig, 
beweglich.   Das  Sehvermögen  ausge- 
zeichnet. 


7.  Juni  1851:  Reaktioo  äusserst  ge- 
rioge.  Die  Goojunk t iva  secernirt  etwas. 

10.  Juoi :  Goujuuktiva  stark  geröthet, 
geschwellt,  eitrig  schleimiges  Sekret 
reichlich  absoudernd.  Cornealnarbe 
leicht  grau  getrübt.  Das  untere  und 
äussere  Segment  der  Iris  grünlich  gelb, 
geschwellt,  die  Faserung  sehr  un- 
deutlich. Die  Pupille  keuleo/örmig  mit 
Dach  unten  sehender  Spitze,  hinter  ihr 
die  rauchige  kapsei,  die  in  3  quere 
Falten  gelegt  ist,  welche  an  einer 
grosseren  Trijbung  erkenntlich  sind, 
▼as  TOD  einer  grösseren  Masse  auf 
ihrer  hintereu  Fläche  zurückgeblie- 
benem Liosenreste  herrührt.  In  dem 
UDtem  schmälern  Tht^il  der  keuligen 
Pupille  fehlt  die  Kapsel,  hier  findet 
man  ein  pfefiTerkorngrosses  unregel- 
mässiges eckiges  Loch,  durch  das. 
der  Augengrund  ganz  schwarz  er- 
scheint. 

22.  Juni:  Iritis  fortbesteheod.  Die  Pu- 
pille bildet  einen  senkrechten  V^*"  brei- 
ten Spalt,  dessen  Ränder  durch  gelb 
graues  plastisches  Exsudat,  an  die 
durch  Auflagerung  getrübte  Vorder- 
kapsel aogelothet  ist. 

19.  Juoi  1851 :  Reaktion  keine. 

11.  Juoi:  Ohne  bekannte  Ursache  sehr 
heftige  Reizungserscheinungen. 

IZ.  Juni:  Eclataute  Iritis.  Die  Pupille 
sehr  enge  verzogen,  unbeweglich,  der 
Popillarrand  nach  unten  und  aussen 
an  die  in  der  Mitte  durchlöcherte, 
durch  Auflagerung  grau  trüb  erschei- 
nende Vorderkapsel  angeheftet,  schwa- 
ches Lichtemflndungsvermögen. 

8.  Juli :  Die  Enzündung  besteht  unver- 
ändert forty  der  Zustand  der  Pupille 
wie  oben. 


2.  Juli  1851 :  Die  enzundlichen  Erschei- 
nungen verschwunden.  Die  Iris  gelb- 
grünlich, ohne  sichtbare  Faser ung,  die 
Pupille  bildet  einen  iV,'"  langen, 
'/,'"  breiten  sienkrechlen  Spalt,  dessen 
untere  Spitze  an  der  trüben  Corneal- 
narbe ansteht.  Ihr  Rand  ist  allent- 
halben durch  gelblich  graues  pla- 
stisches Exsudat  an  die  durch  Auf- 
lagerung getrübte  graue  gefaltete  Vor- 
derkapsel angelöthet.  Das  Sehvermögen 
auf  blosseLichtempRndung  beschränkt . 


*  16.  Aug.  1851 :  Oedem  der  Lider.  Gon- 
junktiva  stark  geröthet«  geschwellt. 
Lichtscheu  und  Thränenflus.s.  Corneal- 
läppen  ohne  Trübung  angeheilt.  Iris 
geschwellt,  ohne  sichtbare  Faserung. 
Pupille  verzogen,  kaum  '//"  Durch- 
messer unbeweglich.  Der  Pupillarrand 
winkelig.  Dessen  untere  Hälfte  mit 
einem  etwas  vorraprenden  Saume  grau  • 
getrübter  Kapsel  verwachsen,  der  obere 
Thcil  der  Pupille  rein  Die  Kranke 
nimmt  nur  sehr  schwer  grössere  Ge- 
genstände aus. 
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Bardulik,  Ignasf 
64  J.»  verh.,  kalk, 
UuitenaufselMr;  kl., 
mager,  seit  Jahren  an 
GicIU  leidend. 


Bracm«—  DieOberfla-:10«  Juni  1851 :  Wahrend  des  Honh 


35 


che  d.  Cataracta  gelb- 
lich, etiUig«  breiig, 
schodierig ,  der  Kern 
gross,  braunlich,  sehr 
hart,  trocken,  blätte- 
rig, Lichtempfindung 
deutlich« 


hautsdmittes  legt  sich  das  onler« 
Segment  der  Iris  vor  die  Schneide, 
es  wird  ein  grosses  Stuck  aus  der 
In«,  unter  hefligen  Schmenendes 
Kranken,  ausgeschnitten,  derPs- 
tient  wird  unruhig ,  die  Augen 
muskelneontrahiren  sichkrampf 
haft  und  nach  VollenduoK  des 
Schnittes  sturxi  Liitse  und  ei« 
g'roflser  Theil  des  Glaskörpers  her- 
vor, worauf  das  Auge  geschlos- 
sen wird. 


\ 


Mayer,  Alois;  65 J., 
Witw ,  kath.,  Wund- 
arzt; gross,  mager, 
marasiisch. 


Grau  —  Oberflaehe 
der  Cataracta  grau, 
trüb,  schmier.,  stnik- 
turlos^  derKern  gross, 
durchscheinend  sul 
zigen  Ansehens,  kä' 
siger  Consistens. 


20.  Juni  1851 :  B'eim  Coriie al^schniil 
wird  im  itineren  Theil  desScIe 
ralfalzes  ausgfstodien,  iiridunln- 
witlhenden  Schmerzen  dercanu 
innere  und  untere  Theil  der  Tor 
d<tren    Lippe    des    Scleralfalzes 
sammt   der  aufliegenden  Pftrii« 
des   Lirabua   conjunktiv    ab/te- 
schnitten,   wahrscheinlich  aiidi! 
der  Ciliarrand   der  Iris  dareh 
schnitten,  deini  unmittelbar  nifh 
Vollendung  des  Schnittes  reust 
der  unlere  Theil  der  Iris  von  sei- 
ner Verbind ung  mit  den  Rande 
der  Descemet!  los,  und  ein  gros- 
ser Theil  des  Glaskörpers  stSnl 
aus  der  so  gebildeten  Öflbusf!, 
während  sich  die  Pupille  zosaoi 
raenzieht,  und  die  Linse  durch  den 
unter  ihr  hervorquellenden  Glas- 
körper in  die  Höhe  gedruckt  wird. 
Es  niuss  von  der  Vollendung  der 
Operation  abgestanden  werden 
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21.  Juni  1851:  Sehr  heaige  Reaktion, 
die  mit  Intermissionen  atihAlt,  und 
mit  Fuokeiiseben  verbunden  ist* 

{4.  Juni:  Alle  Erscheinungen  einer  hoch- 
gradigen Iritis,  Pupille  sehr  enge 
spattfönnig,  mit  dem  unteren  Ende 
aef  der  tröben  Gomealnarbe  aufstehend, 
uud  von  plastisch  hämorrhagischen  Ex 
Budaten  fast  ganz  verlegt. 

l.  Juli:  Iritis  in  heftigem  Grade  aobal- 
ttfiid,  öftere  Hämorrhagien ,  die  die 
Vorderkammer  zum  grossen  Theile 
ausfüllen,  die  Pupille  durch  hämor- 
rhagisches Exsudat  ganz  verschlossen. 
LichtempGndung  fast  keine. 

!].  Juni  1851:  Durch  eine  halbe  Stunde 
sehr  heftige  Reaktion,  welche  jedoch 
darch  zweckdienliche  Mittel  gänzlich 
iMseitigt  wird. 

VL  Juni :  Geringe  Reizungssymptome.  Die 
Gomealwunde  ist  mit  einer  leichten 
Trübung  vernarbt,  der  Giliarrand  der 
Iris  mit  dieser  streifenförmigen  Comeal- 
oarbe  verwachsen.  Die  Pupille  enge, 
unbeweglich,  von  der  Linse  verlegt. 
Lichtempfindung  deutlich. 


17.  Aug.  1851 :  Conjunktiva  geröthet, 
serös  infillrirt  Die  Gomealnarbe  grau- 
weiss  trüb,  die  Gornea  durchsichtig 
abgeflacht.  Die  Vorderkaromer  sehr 
enge.  Die  Iris  straff  gespannt,  ge- 
schwellt, verwaschen.  Die  Pupille,  so 
wie  die  künstliche  Lücke  der  Iris 
durch  einen  1'"  langen  kaum  ^/J** 
breiten,  gelblich  weissen  Exsudat- 
pfropf geschlossen.  Lichlempflndung 
ganz  erloschen.  Das  Auge  ist  welk, 
geht  der  Atrophie  entgegcD. 


16.  Juli  1851 :  Ohne  Reiznngssymptome. 
Ausser  der  trüben  Gomealnarbe  und 
der  Unbewegli  :hkeit  der  Pupille  keine 
von  dem  früheren  Zustande  abweichen- 
den Erscheinungen. 
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Bemerkungen  auf  einer  Ferienreise  im  Jahre  1850  aber 
einige  der  vorzüglichsten  Kurorte  und  Heilquellen 

Deutschlands, 
und  insbesondere  aber  ihre  Temperatur. 

VoD  Prof.  Dr.  A.  Pleieehl» 
k.  k.  Reg.  Ralh. 


Es  war  seit  vielen  Jahren  ein  sehnlicher  Wunsch  meines  Herzens, 
die  Tonaclichsten  Heilquellen  Deutschlands  durch  eigene  Anschauung  ken- 
nen  zu  lernen.  Dieser  lang  gehegte  Wunsch  konnte  verschiedener  Orsachen 
wegen  nicht  ausgeführt  werden.  Endlich  im  Jahre  1850»  nachdem  die 
politischen  Stürme  der  Jahre  1848  und  1849  grösstenlheils  ausgetobt  hat- 
ten»  wurde  es  möglich,  in  Gesellschaft  meines  Schwiegersohnes,  Professor 
Oppolzer,  und  seiner  Familie,  eine  derartige  Reise  zu  unternehmen. 

Zu  meiner  eigenen  Überzeugung  beschloss  ich,  wo  möglich  mich 
von  der  Temperatur  der  Heilwasser  zu  unterrichten,  Hess  mir  deswegen 
auch  von  Hm.  Rappel I er  ein  lOOtheiliges  Quecksilber- Thermometer  ma- 
chen, dessen  Grade  noch  in  Fünftel  eingetheill  waren,  also  deutlich  und 
genau  abgelesen  werden  konnten,  um  auf  diese  Weise  so  viel  als  möglieh 
Sctiatzungsfehler  der  Zehntel  zu  vermeiden. 

Da  die  verschiedensten  und  von  einander  weit  entlegenen  Quellen 
mit  einem  und  demselben  Thermometer  bestimmt  wurden,  so  dürften 
die  erhaltenen  Besultaie  im  Allgemeinen  nicht  ohne  Interesse  sein.  Cud 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wollen  folgende  Mittheilungen  insbesondere 
gewürdigt  werden. 

Es  ist  wohl  leicht  begreiflich,  dass  ich  auf  einer  Ferienreise  und 
bei  kurzem  Aufenthalte  in  jedem  einzelnen  Kurorte  in  therapeutischer 
Hinsicht  aus  eigener  Anschauung  nichts  anführen  kann;  wer  in  dieser  Be- 
ziehung über  die  hier  besprochenen  Brunnen  Belehrung  wünscht,  findet 
sie  in  Monographien  und  anderen,  den  praktischen  Theil  vorzuglich  iierück- 
siehtigenden  Werken  über  die  Heilquellen,  wo  Anzeigen  und  Gegenanzeigen 
u.  s.  w.  gehörig  gewürdigt  werden. 

Ich  beschranke  mich  darauf,  die  besuchten  Bader  und  Gesundbrun- 
nen in  chemischer  und  physikalischer  Hinsicht  zu  betrachten. 

Helffolund. 

Wir  gingen  von  Berlin  nach  Hamburg  und  von  da  am  7.  September 
mit  dem  l)ampr»cliiff  »der  Patriot*  nach  Helgoland. 
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Ein  starker  Wind  blies  uns  scharf  entgegen,  Terschaifte  ans  aber 
das  Vergnügen,  eine  grosse  Anzahl  Schiffe  mit  aufgeblähten  Segeln  ont 
entgegenkommen  zu  sehen,  welche  die  Elbe  stromaufwärts  rasch  dahin 
eilten.  Die  Elbe  wurde  immer  breiter,  ihre  Ofer  traten  immer  mehr  ond 
mehr  zaruck,  yerschwanden  endlich  gans  vor  unseren  Blicken,  als  wir  bei 
Kuxhafen  ins  offene  Meer,  in  die  Nordsee  hinausfuhren. 

Dw  UM  entgegen  blasende  Wind  wurde  immer  heftiger  und  stei- 
gerte sich  endjicn  sum  förmlichen  Sturme,  der  ein  schweres  Schlössen- 
Wetter  herbeifabrte  und  den  grössten  Theil  der  Reisenden  seekrank  machte« 
Von  der  Heftigkeit  dieses  Sturmes  wird  sich  der  P.  T.  geehrte  Leser  einen 
Begriff  machen  können,  wenn  er  erfahrt,  dass  sogar  der  Steuermana  ein 
filal  vom  Sturme  von  seinem  Posten  weggesohleudert  wurde. 

Gegen  Abend  landeten  wir  trotz  der  heftigen  Brandung  der  stnrm- 
aufgewühlten  See  auf  Helgoland,  dem  Ziele  unserer  heutigen  Fahrt  und 
langen  Sehnsucht,  und  kehrten  t>ei  Krus  ein. 

Wir  durften  uns  glücklich  preisen,  dass  Neptun  mit  den  ihm  reich- 
lich dargebrachten  Spenden  onserer  Schiffsgesellschaft  sich  begnügte  and 
nicht  grössere  Opfer  von  uns  forderte;  denn  vor  Kurzem  strandete  ein 
Segelschiff,  dessen  traurige  Überreste  wir  noch  antrafen,  an  der  langen» 
sich  weit  ins  Meer  hinaus  erstreckenden  Sandl>ank,  welche  aber  wahrend 
der  Fluth  sich  unter  dem  Wasser  verbirgt. 

Herr  Med.  Dr.  v.  Aschen,  Badearzt  auf  Helgoland,  nahm  uns  sehr 
freundschaftlich  auf,  zeigte  uns  die  dortigen  Anstalten  und  Seebader  und 
die  interessanten  Eigenheiten  der  Insel,  beroGhte  sich,  uns  den  dortigen 
Aufenthalt  sehr  angenehm  zu  machen,  worunter  insbesondere  der  Hoch- 
genuss  der  sogenannten  Grottenbeleuchtung  gebort,  wofür  wir  ihm 
auch  an  der  Feme  noch  den  wärmsten  Dank  sagen. 

Ich  hatte  mich  auf  die  Bader  in  offener  See  geflreut,  durfte  aber 
heftiger  Hämorrhoidalleiden  wegen  sie  nicht  versuchen,  ew  warmes  tbal 
mir  jedoch  und  meinen  Reisegefährten  sehr  wohl. 

Wir  fingen  21  Stuck  Haifische,  deren  einige  lebendige  Junge  im 
Leibe  hatten,  welche  letztere,  nachdem  sie  aus  dem  Mutterleibe  genom- 
men waren,  noch  20  Stunden  an  der  Luft  fortlebten. 

Auch  auf  den  Dorsch- Fkng  fuhren  wir  aus  und  fingen  nebst 
Dorschen  auch  einen  Seeteufel,  eine  Krabbe  und  eine  Scholle. 

Helgoland  muss  ehedem  eine  grosse  Insel  gewesen  sein,  an  deren 
Zerstörung  aber  Sturm  und  Wellen,  Luft  und  Wasser,  Frost  und  Hitze 
ununterbrochen  fortarbeiten  und  sie  wird  endlich  ganz  verschwinden.  Wie 
soll  sich  das  arme  Helgoland  gegen  Heinen  unvermeidlichen  Untergang 
schützen?  Durch  einen  Steindamm?  —  Venedig  wusste  sich  zur  Zeit 
seiner  Herrschaft  gegen  die  Gefahr,  dass  die  seichten  Lagunen  durch  An- 
schwemmungen des  Meeres  in  ungesunde  Moräste  verwandelt  werden,  durch 
die  Murazzi,  einen  12  ital.  Meilen  laiigon,  durch  ungeheuer  grosse  ins  Meer 
versenkte  Feisetistücke  gebildeten  stärkten  Damm  zu  schützen. 
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Helgoland  bMteht  aas  swei  Abtheilungen,  dem  Ober-  und  dem  so- 
genannten ünlerlaiide. 

Das  Oberland,  der  Rest  der  urspranglicben  Insel^  ist  ein  nahe  an 
200  F1J88  hoher  Fels,  der  steil  aus  dem  Meere  emporragt,  dessen  Wände 
meislentheils  senkrecht,  an  manchen  Stellen  sogar  überhängend  anstehen, 
aus  thonigem,  durch  Eisenoxyd  roth  gefärbten  Gestein  besteht,  oben  eine 
Ebene  bildet,  die  meislentheils  mit  Rartofieln  bepOanzt  wird,  einige  Kühe 
und  etwa  400  bis  500  Schafe  ernährt.  Vom  Dnlerlande  steigt  man  über 
eine  theils  steinerne,  theils  hölzerne  Treppe  von  etwa  200  Stufen,  dem 
einzigen  Zugangsorte,  zu  ihm  hinauf.  Hier  befindet  sich  die  Kirche^ 
der  Leuchtthurm,  die  sogenannte  Kartofifelallee ,  der  einzige  Spaziergang 
auf  dieser  Insel,  und  342  Hauser;  Pferde  und  Wagen  sieht  man  hier  ebea 
so  wenig  wie  in  Venedig. 

Das  Unterland  ist  viel  kleiner,  sandig  und  ragt  nur  wenige  Fuss 
Gber  die  Meeresfluth  empor.  Seit  der  Gründung  der  Seebadeansialt  und 
seit  der  Zeit  als  die  Hamburger  DampfecbilGfe  regelmäi^ig  hier  landen,  sind 
mehrere  saubere  Gasthäuser  entstanden,  in  welchen  die  Reisenden  und  Bade- 
gäste Unterkunft  finden.  Auch  ein  zweckmässig  eingerichtetes  Badehaus 
mit  warmen  Bädern  befindet  sich  hier. 

Die  ganze  Bevölkerung  in  den  420  Häusern  des  Unter-  und  Ober- 
landes mag  etwa  3000  bis  4000  Menschen  betragen. 

DioSeebade-Anstalt  ist  nicht  auf  der  Insel  Helgoland  selbst^ 
sondern  etwa  eine  halbe  Stunde  davon  entfernt,  auf  einer  lang  gestreckten 
Sandbank,  die  Dune  genannt,  welche  sich  hierzu  allerdings  ganz  vorzüg- 
lich eignet,  indem  sie  aus  sehr  feinem  Sand  besteht  und  sehr  sanft  aus 
dem  Meere  emporsteigt.  Die  Aus-  und  Ankleidekabinete  befinden  sich  auf 
zweiräderigen  Karren,  welche  bei  eintretender  Ebbe  dem  zurückweicdcnden 
Wasser  nachgeschoben  und  bei  wiederkehrender  Fiulh  dem  Lande  ge- 
nähert werden» 

Auf  dieser  Dune  besteht  auch  eine  Restauration,  wo  man  mit  Spei- 
sen und  Getränken  aller  Art  bedient  wird.  Rechts  von  diesem  Gebäude 
befinden  sich  die  Badestübchen  für  Männer,  links  davon  für  Frauen. 

Mehr  über  Helgoland  wird  man  hier  nicht  suchen  und  nicht  vei^ 
langen;  nur  einige  Worte  über  die  Temperatur  der  Luft  und  des  Met^res 
mögen  noch  ein  Plätzchen  finden,  welche  nach  Centesimal-  und  der  80t hei- 
ligen Skala  der  leichtern  Vergleichung  wegen  bezeichnet  werden. 


Am  8.  September:                          Luft. 

Seewasser. 

10  Uhr  Vormittags      +  13*,5  C.  «=  10*,8  R. 

14^5  C 

=  ll',6  R 

12    »    Mittags           .... 

15 ',5 

«  12',4 

1    »         »        .        +  13^,6      =  10^,88 

• 

.           • 

5',»    Nachmittags    -h  13\6      «  10',88 

16',4 

=  12^32 

Am  9.  September: 

/ 

10  Uhr  Vormittags    +  16*,5  C  =  13^2  R. 

t5*,25  C 

=  12*,2  R. 

1 1 ' ,  U.         »  eine  Meile  weit  im  Meere    15^25      »  12^2 
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Am  10.  Septembers  Laft.  Seewasser. 

liy,  Ohr  VormilUgg  +  17*,5  C.  =  14^  R.  15*,4  C.  «  12*,32  R. 
Man  ersieht  aus  diesen  wenigen  Beobachtungen,  dass  die  Temperatur 
des  Meeres  sich  so  ziemlich  gleich  bleibt,  und  innerhalb  dreier  Tage  nur 
zwischen  14^5  C  und  15^5  C,  also  gerade  nur  um  einen  Grad  der 
lOOlheiligen ,  oder  um  */,,  der  SOtheiligen  Skala  wechselte,  wozu  über- 
diess  der  heftige  Sturm  und  daa  Schlössen  weiter  am  7teu  zur  Abkühlung 
beigetragen  haben,  da  die  niedrigste  Temperatur  von  14^5  C.  am  Tolgen* 
den  8.  September  beobachtet  wurde;  wahrend  die  Lufttemperatur  von 
13*,5  a  bis  17%5  C,  also  um  4  Grade  C,  oder  von  10^8  R.  bis  14^  R., 
also  um  3^8  R.,  wechselte. 

Aus  vorstehenden  Thermometerbeobachtungen  ersieht  man,  dass  die 
Temperatur  des  freien  Seebades  ziemlich  frisch  ist,  indem  die  höchste 
wahrend  der  drei  Tage  nur  12 ^4  R.  erreichte,  eine  Temperatur,  welche 
wir  in  einem  Piussbade  kaum  ertragen,  gewiss  nicht  angenehm  finden 
wurden. 

■telime  *). 

Man  möge  den  gewaltigen  Sprung  von  Helgoland  bis  nach  Rehme 
im  Weserthale  entschuldigen,  indem  das  dazwischen  liegende  Land  für 
unseren  Zweck  nichts  bemerkenswerlhes  darbietet,  nur  muss  ich  mit  Be* 
dauern  hiuzufiigen,  dass  mir  in  Hannover  mein  Thermometer,  das  ich  bis 
doilhin  immer  in  der  Hand  trug,  in  einem  unbewachten  Augenblicke  zer- 
schlagen wurde. 

Als  Badeort  ist  Rehme  ganz  neu,  wohl  bestand  seit  frubeu  Zeiten 
im  Kirchspiel  Rehme  ein  Salz  werk  mit  Doruengradirung  und  lieferte  eine 
Aasbeute  von  1000  Last  Salz  **). 

Vor  drei  Jahren  bohrte  man  auf  Salz,  um  eine  grössere  Ausbeute  zn 
gewinnen,  und  fand  in  einer  Tiefe  von  2220  Fuss  eine  sehr  reiche  Soole 
von  +  26^,5  R.  Da  mein  Thermometer  nicht  mehr  brauchbar  war,  so 
muss  ich  mich  begnügen,  die  Aussage  der  Bergleute  anzuführen,  ohne  sie 
verbürgen  zu  können.  Dieser  höheren  Temperatur  wegen  beschloss  man, 
diese  Soole  zugleich  als  Bad  zu  benützen.  —  Ich  stieg  in  den  Schacht  bis 
zum  Bohrloche  hinab. 

Die  Soole  strömt  reichlich  und  mit  Brausen  hervor,  ein  brennendes 
Licht  verlischt  schnell,  die  viele  entweichende  Kohlensäure  versetzt  das 
Wasser  in  eine  stark  wallende  Bewegung  und  bildet  auf  der  Oberfläche 
einen  häufigen  Gischt. 

Hier  beim  Bohrloch,  wo  die  Soole  zu  Tage  kommt,  konnte  ich  durch 
den  Geruch  keine  Spur  von  Schwefelwasserstoff  entdecken.  Sie  wird  von 
hier  aus  durch  Röhren  von  Kiefernholz  in  das  niedriger  an  der  Anhöhe 


*)   Rehme  liegt  in  der  preussischen'  Provinz  Westphalen,  im  Regierungs- 
bezirk Minden,  im  Kreise  Bunde. 

**)    Eint  Last  Salz  ist  »   12  Tonnen. 
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liegende  Radehaus  geleilet,  wo  ich  beim  Einfliiss  der  Soole  io  die  Bilder 
schon  etwas  flydrothioiigeruch  bemerkte,  welober  jedoch  in  dem  fon  dem 
Bobrbrunnen  am  entfernleslen,  weit  unten  an  der  geneigten  Flache  gelege- 
fien  Dampfbade  am  deutlichsten  hervortrat  —  Wieder  ein  Beweis  von  der 
mScbtigen  Einwirkung  der  organischen  Faser  auf  die  vorhandenen  Sulfate, 
wo  ein  Theil  der  Schwefelsaure  durch  Desoxydation  zersetit  wird  und  der 
ausgeschiedene  Schwefel  sich  mit  Wasserstoff  zu  Schwefelwasserstoff  ver- 
bindet, wovon  ich  vor  vielen  Jahren»  schon  mehrere  Beispiele  der  Art 
Öffentlich  bekannt  machte. 

Es  dürfte  nicht  aniateressant  sein,  dieses  Dampfbad  etwas  naher 
kennen  zu  lernen. 

Es  ist  ein  rundes  Gemach,  in  der  Mitte  durch  eine  Bretterwand 
in  zwei  Hälften  gelheilt;  die  eine  Hälfte  ist  liestimmt  für  Damen,  die  an- 
dere fQr  Männer,  mit  abgesonderten  Zugängen.  Die  Soole  strömt  als 
Springquell  aus  einer  Röhre  ziemlich  hoch  in  die  Luft,  und  lallt  in  ein  io 
der  Mitte  des  Gemaches  befindliches  Becken.  Das  Wasser  verwandelt  sieh 
hier  theils  durch  seine  eigene  Wärme  in  Dämpfe,  theils  bei  dem  Fallen  in 
Stäubchen,  welche  die  Badestube  füllen  und  das  Dampfbad  bilden.  Rings 
um  das  Bassin  herum  ist  eine  mit  Sitzen  versehene  Galerie  f&r  die  Baden- 
den sngebracht.  Das  Dampfbad  ist  demnach  ein  gemeinschaftliches,  für 
Männer  die  eine,  für  Damen  die  andere  Abtbeilung. 

Da  ich  leider  kein  Thermometer  zur  Hand  hatte,  so  konnte  ich  die 
Temperatur  nicht  bestimmen;  so  viel  ist  aber  richtig,  dass  uns  beim  Ein- 
tritt in  dasselbe,  obgleich  ein  schöner  warmer  Herbsttag  war,  eine  ange- 
nehme Wärme  empfing,  dass  demnach  die  Soole  von  ihrer  ursprünglichen 
Temperatur  von  26^5  R.  während  der  Zuleitung  nicht  bedeutend  verlorea 
haben  konnte. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  trotz  der  kurzen,  erst  dre^ahrigen  En- 
atenz  des  ganzen  Badeortes  für  die  Bequemlichkeit,  Annehmlichkeit  und 
Vergnügungen  der  Badegäste  schon  so  manche  Vorkehrungen  getroffen  wor- 
den sind,  in  dieser  Hinsicht  daher  ein  lobenswerther  Eifer  statt  fiodeL 

ich  erlaube  mir  noch  einige  Worte  über  die  Temperatur  der  Bohr- 
soole  von  26%5  R.  zu  sagen,  ich  werde  später  bei  Baden  auf  diesen 
Gegenstand  noch  umständlicher  zurückkommen. 

Mau  hat  sich  in  unserer  Zeit  bemüht,  die  mit  der  Tiefe  zuneh- 
mende Temperatur  der  Erde  naher  zu  bestimmen  Da  ich  die  mittlere 
Temperatur  der  Erde  in  Rebme  nicht  kenne,  so  wollen  wir  sie,  der  Lage 
nach  zu  urtheilen,  zu  -f-  7^5  R.  annehmen,  was  von  der  Wahrheit  nicht 
sehr  abweichen  dürfte« 

Berechnet  mau  nun  hiernach  und  nach  der  angegebenen  Tiefe  des 
Bohrloches  von  2220  Fuss  die  Zunahme  der  Temperatur  der  Erde,  so  er- 
hält man  für  100  Fuss  Tiefe  eine  Wärmezunahme  von  0,856  eines  Grades 
nach  Iteauniur.  Nach  den  Reobachtungen  von  Reich,  delaRitre  aiid 
Marcet,   Phillips   uud  Fox   dürfte  für  tOO  Fuss  Pariser  Masses  als 
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MilteJ  die  Zahl  von  0*,860  R.  aozuoehmen  sein,  waa  voll  der  io  eben 
bei  RehoM  beiecboeteu  Tempere kununahme  von  0*,856  iiur  um  0,004  einea 
Grades  abweicht«  

Daa  alte  iiod  berühmte  Pyrmont  hätten  wir  sehr  gerne  beauebl^ 
koonten  es  aber  aai  Mangel  an  Zeit  und  sohickUeher  Gelegenheit  nicht  tbun. 

Nun  ging  ea  auf  der  Eiseobahn  rasch  dem  Rheine  zu. 

In  Köln  angekommen,  war  es  meine  aogetegentlichste  Sorge  wieder 
ein  gutes  Thermometer  su  erhalten.  Doch  wo?  —  Ich  habe  mich  bisher 
auf  meinen  Reieen  in  verschiedenen  Angelegenheiten  immer  vertrauensvoll 
an  irgend  einen  Apotheker  des  Ortes  gewendet,  und  stets,  wie  ich  es 
dankbar  anerkenne,  mit  dem  besten  Erfolge.  So  auch  in  Köln.  Ich  wurde 
au  Herrn  Hildt  gewiesen,  von  dem  ich  ein  lOOtheiliges  Thermometer 
erkaufte.  Nun  hatte  ich  wieder  ein  Thermometer,  von  dem  ich  hier  gleich 
im  Voraus  bemerken  muss,  dass  ich  es  bei  meiner  Zurückkunft  mit  Thei^ 
mometera  von  Kappe II er  verglich,  und  es  in  den  meisten  Stellen  genau 
mit  denselben  übereinstimmend  fand.  Nur  bei  wenigen  Graden  traf  ich 
kleine  Abweichungen  um  V,«  eines  Grades  an,  von  dem  ich  nicht  ent- 
scheiden mag,  ob  sie  dem  einen  oder  dem  anderen  Instrumente,  oder  viel« 
leicht  beiden  lur  Last  fallen  Es  freut  mich,  dem  Kölner  Thermometer, 
mit  welQhero  alle  folgenden  Temperatur- Bestimmungen  gemacht  wurden, 
ein  rühmliches  Zeugnias  geben  zu  können. 

(16.  September.) 

A  Jove  principium!  Mit  Ehrfurcht  und  heiliger  Scheu  betraten  wir 
den  uralten  Kaiser-Dom  in  Aachen,  von  Karl  dem  Grossen  (geb.  743 
in  Aachen  und  daselbst  gest.  814)  gegründet,  von  seinen  Nachfolgern  er- 
weitert und  aosgelMiit  Dreissig  Kaiser  sind  in  seinen  Räumen  gekrönt 
worden  und  die  wichtigsten  Fürstenhäuser  Deutsehlands  haben  dort  ihre 
Lehen  Ton  dem  Reichsolierfaaupte  empfangen.  Karl  IV.  bestimmte  in  der 
goldenen  Bulle  ausdrücklich  Aachen  aur  Krönungsstadt. 

Auch  den  ehrwürdigen  Marmorstuhl  besahen  wir,  auf  welchem  Karl 
der  Grosse,  als  Kaiser  Otto  III.  im  J-  997  das  Grabgewölbe  öffnen  liesa» 
sitzend  gefunden  wurde,  bekleidet  mit  den  Reichsinsignien,  im  kaiserliclten 
Ornate,  das  Evangelien  buch  auf  seinen  Rnieea,  auf  seinem  Haupte  die 
Haiserkrone,  um  seine  Hüfte  eine  Pilgertasche. 

Dieser  Marmorstuhl  wurde,  als  Kaiser  Friedrich  Barbarossa  das 
Grab  im  J^re  1165  abermals  öffnen  und  die  Gebeine  des  heilig  geopffo* 
cheaeo  Kaisers  herausnehmen  und  in  einen  Sarg  von  Gold  und  Silber  legen 
Hess  —  ebenfalls  herausgenommen,  besonders  aufbewahrt,  und  diente  seit 
dieser  Zeit  als  Sitz  für  den  neu  gekrönten  deutschen  Kaiser. 

Ein  eitles  Weib  verunzierte  ihn  durch  ihre  Berührung,  iosephine 
nämlich  —  Napoleons  erste  Gemahlin,   setzte  sich  aus  Übermuth  auf  den 


848 

Kaiserstuh).  Doch  das  deutsche  Sprichwort  sagtt  Hoehmuth  kommt  tot 
dem  Falle  —  und  Josephine  busste  später  hart,  und  auch  Napoleon  fiel. 

Mit  Wehmulh  und  Entrüstung  sahen  wir,  dass  nicht  alle  antiken 
Säulen  —  welche  Karl  der  Grosse  von  Rom  und  von  Ravenna  erhielt» 
um  das  Innere  seines  Domes  damit  su  schmucken,  —  von  Paris  wieder 
suruckgefordert  wurden,  um  sie  neuerdings  an  ihren  alten  Ort  im  Dome 
cu  stellen,  wo  sie  gestanden  durch  ein  Jahrtausend!!!  — 

Doch ich  will  ja  von  den  Heilquellen  Aachens  berichten. 

Das  Erdreich,  wo  die  Schwefeltbermen  Aachens  entspringen,  besteht 
nach  Beaumont  und  M o n h e i m  aus  Cbergangs-Kalkslein ,  der  an  ver- 
schiedenen Orten  bald  mit  Grauwacke,  mit  Dach-  und  Thonschiefer ,  bald 
mit  Sandstein,  Muschelkalk,  auch  mit  schwefelkieehaltigen  Steinkohlen 
und  Eisenstein  bedeckt  ist. 

Simon  zahlt  nach  Monheim  fünf  Schwefelquellen  auf. 

A.  Obere  Quellen: 

1)  Die  laiserquelle  von  46*  R.  und  81,81  Gran  fester  Bestandlhelle. 
3)  Die  Qairinusquelle  von  47*^5  R.  und  31,10  Gran  fester  Bestand theile. 
(Ist  47*>5  R.  nicht  ein  Druckfehler?  Soli  es  nicht  etwa  37^5  R.  heisso?) 

B.  untere  Quellern 

3)  Die  Rosenbadquelle  von  37  *  R.  und  80,33  Gran  fester  Bestand  theile. 

4)  Die  Corneliusquelle  von  37  *  R.  und  29,73     »      »  > 

5)  Der  alte  Trinkbrunnen  von  35  *  R.  u.  29,56     »      »  » 

Das  Kaiserbad  enthalt  noch  Trümmer  römischer  Thermen,  welche 
Karl  der  Grosse  restanriren  liess. 

Die  Kaiserquelle  in  unmittelbarer  Nähe  des  Ursprunges,  so  weit 
ich  dahin  gelangen  konnte,  xeigte  eine  Temperatur  von  54*  CL  oder  43*  2  R^ 
also  8*,8  R.  weniger  als  oben  angegeben  ist« 

Wenn  man  mir  in  Aachen  die  Wahrheit  gesagt  hat,  so  erhalten  vom 
Raiserbade  ihr  Wasser:  die  Quirinusquelle,  das  Neubad  und  der  Elisenbmnnen, 
letalerer  wird  getrunken,  dessen  Temperatur  fanden  wir  51*  C  oder  40*,8R. 

Bei  dem  Rosen. bade  konnte  ich  auch  nicht  xum  eigentlichen  Or^ 
Sprung  gelangen,  weil  er  im  Garten  des  Hauses  verdammt  ist ;  ich  miisste 
mich  daher  (»egnugen,  die  Temperatur  dieser  Quelle  bei  ihrem. ersten,  dem 
Ursprünge  am  nächsten  Ausflusse  in  die  Bäder  zu  bestimmen,  wo  wir  sie 
»  47  *  G.  oder  37*,6  R.  fanden.  —  Vom  Rosenbad  erbalten  ihr  Wasser: 
die  Gomeliusquelle  und  das  Karlsbad. 

Wenn  ich  in  Aachen  selbst  gut  unterrichtet  worden  bin,  und  ich 
finde  keine  Ursache,  warum  man  mich  hätte  falsch  berichten  sollen,  so 
hat  Aachen  gegenwärtig  eigentlich  nur  swei  Schwefelquellen:  die  Kai- 
serquelle und  die  Rosenbadquelle.  —  Die  übrigen  als  selbststän- 
dig aufgeführten  Quellen,  wie  sie  oben  namentlich  angeführt  erscheinen, 
sind  bloss  verschieden  abgeleitete  Ausflüsse  dieser  beiden  Hauptquelten.  So 
lautete  wenigstens  die  Antwort  auf  meine  Fragen,  wo  ich  die  olien  ge« 
nannten  Quollen  finden  könne. 
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Vor  Kanem  erschien  >  Ghemieche  üntersaehung  der  Sebwefelquelleo 
CQ  Aachen,  yod  Professor  Justus  t.  Liebig.  Aachen  und  Leipzig  1851. 
Die  Hauptresultate  sind,  übersichtlich  lusammengestelU,  folgende. 

Die  Aachener  Scbwerdquellen  enthalten  in  einem  Pfunde  von  16  Unzen 
as  7680  Gran,  an  nicblflüchtigen  Bestandtheiien  in  Granen : 

Nicbtflacbtige  Be-  Kaiser  Quirinus-  Rosenbad- Comelios - 

standtheile«  Quelle. 

Cblomalrium  (Kochsalz)  •    •    .  20,2705  19,9369  19,5520  18,9339 

Bromnatrium 0,0276  0,0276       0,0276  0,0276 

Jodnatrium 0,0040  0,0039       0,0038  0,0037 

Schwefelnatriam 0,0729  0,0180       0,0574  0,0418 

Kohlensaures  Natron  ....  4,9950  4,2444      4,0647  3,8170 

Schwefels.  Natron  (Glaubersalz)  2,1712  2,2427       2,1757  2,2014 

Schwefels.  Kali  (Dnplikatsalz)  .  1,1861  1,1643       1,1827  1,2039 

Kohlensaurer  Kalk 1,2173  1,3294       1,4125  1,0121 

Kohlensaure  Magnesia      .    .    .  0,3952  0,2569       0,2036  0,1917 

Kohlensaurer  Strontian     .    •    .  0,0016  0,0019       0,0021  0,0015 

Kohlensaures  Eisenozydul     .    •  0,0733  0,0403       0,0458  0,0458 

Kieselerde 0,5077  0,4764      0,4554  0,4586 

Organische  Materie     ....  0,5773  0,7513      0,7028  0,7126 

Kohlensaures  Lithion  .    «    .    .  0,0022  0,0022       0,0022  0,0022 

Kohlensaures  Manganoxydul     .  1 

Phosphorsaure  Thonerde      •    •  f  .  .  ,         m. 

^         ,  .  /In  unwägbarer  Menge. 

Fluorcalcium I 

Ammoniak     ••••..     •  ) 

Zusammen    31,5019    30,4963     29,8883     28,6538 
Temperatur  in  Gentesimal-Graden    55  49,7  47  45,4 

Gehalt  der  Quellen  an  absorbirten  Gasen,  welche  durch  Kochen 
im  luftleeren  Räume  entwickelt  werden. 

1000  Kubik- Centimeler  »  1  Liter*)  Wasser  enthalten  bei  0* Temperator 

und  760  Millimetern  Druck» 
Absorbirte  Gase  in  Kubik- 
Centimetern. 

Stickstoff 12,78         7,31  14,71  12,54 

Kohlensaure 126,94      106,30  145,40  148,46 

Grubengas 0,52         0,30  0,89  Spur 

Schwefelwasserstoffgas    .    .    •         —          —  —  — 

Sauerstoff .         1,76         0,09  —  — 

Gesammt-Volumen    142,00     114,00       161,00       161,00 

*)  1  Liter  »  54,708  Wiener  KubikzoU  »  2,83  W.  Seidel  »  1,7885 
Wiener  Pfund  Wasser. 
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Gesammt -Volamen  der  absorbirten  Kohlensinre. 

1000  Kubik-Centimeler  (»1  Liier)  eolbalten  bei  0*  Temperatur 

und  760  Millimeter  Drucks 

Kaiser«  Qairinua-  Rosenbad-  Coroeliu«- 
Iq  Kubik-Centimetern.  Quelle. 

Freie  u.  halbgebuDdene  Kohlensäure   251,5       154  255  285 

« 

Im  Waaser  aufsteigende  Gase. 

100  Volumina  enthalfien: 

Stickstoff 66,98  '  r  r  .    .-.*..  81,68 

Kohlensäure 30,89  *.'.'.•.'  .*  .■  .  17,60 

Grubengas 1,82  *.*.•.•.•.    .    .  0,72 

Schwefelwasserstoffgas    ....      0,31  '..'..    •    .    .  0,00 

Sauerstoff 0,00 0,00 

Zusammen     100,00  * 100,00 

Nach  den  Ergebnissen  der  vorliegenden  sowohl  älteren  von  Mon* 
heim,  als  der  neuesten  chemischen  Analysen  der  Aachener  Thermalquel- 
len darf  man  sich  wohl  den  Scbluss  erlauben ,  dass  die  vorhandenen  nur 
verschiedene  Ausflusse  eines  und  desselben  grossen  Behälters  vom  heis«eu 
Mineralwasser  sein  mögen,  deren  Abweichungen  in  der  Temperatur,  dem 
Gasgehalte  a.s*w.,  durch  die  Beschaffenheit,  Kurze,  Läi^e  des  Wegef 
u.  s.  w.,  bis  tum  Ausflussorte  bedingt  werden. 

Der  neuesten  Analyse  zufolge  erscheinen  einige  neue  Bestand theile, 
welche  jetzt  erst  darin  aufgefundeii  wurden,  nämlich :  schwefelsaures  Kali, 
Bromnatrium,  Jodnatrium,  kohlensaures  Eisenoxydul,  und  in  unwägbarer 
I^enge:  kohlensaures  Manganoxydul  und  Ammoniak. 

Einige  Laien  mögen  wohl  fragen,  ob  die  genannteD  Körper  in  den 
Aachener  Quellen  vorher  nicht  vorhanden  waren,  und  jefzt  erst  darin 
auftreten  ? 

Die  Autwort  durfte  ganz  einfach  lauten:  höchst  wahrscheinlich, 
man  kann  wohl  sagen,  gewiss,  waren  diese  jetzt  als  neu  erscheinenden 
Bestand t heile,  so  wie  die  übrigen  alte  bekannten,  in  den  Aaohener  heisaen 
Quellen  von  jeher  vorhanden,  aber  sie  blieben  unbeachtet,  weil  man  sie 
theils  noch  gar  nicht  kannte,  z.  B.  Jod  und  Brom,  theils  in  dem  Mineral- 
wasser nicht  vormuthete  und  deswegen  auch  darki  gar  nicht  suchte. 

Diese  chemische  Analyse  der  Aachener  Thermen  liefert  neaerdings 
den  Beweis,  dass  die  nachgemachten,  künstlichen  Mineralwässer  nur  Sur- 
rogate, und  nicht  im  Stande  sind,  die  natürlichen  zu  ersetzen. 

Bie  beiden  kalten  Eisenquellen  konnten  wir  aus  Mangel  an  Zeil 
nicht  mehr  besuchen. 

(Pqrtselzuog  folgL) 


Kritiken. 


Die  Zahiiheilkunde  naeb  ihrem  neuesten  Standpunkte« 
Ein  Lehrburch  fär  Zabnärsle  und  Arzte 

Ton 
Mm  lälüderer^  Zahnarzt  in  Berlin. 

Mit  6  Tafeln  in  Stahlstich.    Erlangen,  Verlag  von  J.  J.  Palm  und 

Ernst  Enke.     1851. 

Besprochen  von  Dr.  Ulrich, 
d.  Z.  suppl.  Primar-Chirurgen  im  k«  k.  allgem.  Krankenhause  in  Wien. 

(Schluss  aus  vorigem  Hefte.) 


IL  Chirurgie.  Unter  dieser  Aufschrift  $telit  die  ^Zahnbeilkunde 
nach  ihrem  neuesten  Standpunkte*  die  Krankheiten  des  Zahnfleisches, 
jene  der  Zabnhaute,  jene  der  Nerven  und  jene  der  harten Theile  hin. 

Als  Krankheiten  des  Zahnfleisches  führt  sie  una  folgende 
vor:  1)  skorhutisches  Zahnfleisch,  2)  blaues  Zahnfleisch  durch  Kohle, 
3)  blaues  Zahnfleisch  durch  Blei,  4)  Mundfaule,  5)  chronische  Eiterung 
des  Zahnfleiscbrandes ,  6j  Schwinden  des  Zahnfleisches  und  der  Alveolen, 
7)  drüsiges  Zahnfleisch,  8)  Entzündung  der  Mundschleimhaut,  9)  Aphthei^ 
10)  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  11)  Parulis  und  Fluss,  12)  Epults, 
13)  Zahnfisteln,  14)  Angina  denlaria. 

Als  Krankheiten  der  Zahuhaute  lesen  wirt  EnUandung  der 
aasseren  Zahnhaut;  Entzündung  der  Pulpa. 

Als  Krankheiten  der  Nervent  der  Zahnsebmeri,  — 
Stampfsinn  der  Lippen  and  Baoken. 

Als  Krankheiten  der  harten  Theile  werden  aufgeführt:  Caries 
der  Zähne  —  Nekrosis  der  Zahne  —  Schwinden  der  äussern  Zahnfläche 
—  Entfärbung  der  Krone  —  Erosion,  Atrophie,  Scbmelzmangel  —  Resorp- 
tioB  der  Wurzel  —  Caries  der  Wurzeln  und  Winddorn  —  Exostose  — 
Wasseransammlung  der  Alveole  —  Ausfüllung  der  Alveole. 

Onter  allen  diesen  Krankheiten  ist  die  Caries  wohl  nicht  mit  unrecht 
ann  ausführlichsten  abgehandelt,  doch  scheint  uns  ihre  Ausdehnung  (von 
S.  128 — 165)  im  Verhältniss  zu  allen  übrigen  Abhandlungen  und  mit 
Rückblick  auf  das  ohnebin  schon  in  der  Physiologie  über  Caries  Vorge^ 
brachte  übertrieben,  und  der  im  Ganzen  genommen  gesunde  Siiui  des  über 
Caries  Gesagten  wird  leider  durch  einen  langweiligen  Vortrag,  weit  mehr 
aber  durch   nachbarliehen  Unsinn   dem  Leser  tbeuer  genug  milgetheilt. 


852 

Wir  glauben  Kur  ßrkennung  des  innern  Werthes  der  »ZahnheilkuDde 
nach  ihrem  neuesten  Standpunkte,*  insbesondere  ihrer  »Chi- 
rurgie*^  am  besten  zu  thun,  wenn  wir  einige  Proben  ihrer  Leistungen  vor- 
fuhren.    Wir  lesen  k.  B.  S.  119: 

»11.  Parulis  und  Fluss.  —  Sie  (?)  ist  eine  von  akuter  Entzün- 
»düng  entstandene  cirkumskripte  entzündliche  Geschwulst  im  Zellge- 
»webe  des  Zahnfleisches,  welche  gewöhnlich  in  Eiterung  übergeht.  Sie  wird 
»öfters  fehlerhafter  Weise  mit  dem  Flusse  verwechselt,  welcher  meistens 
»entweder  in  eine  sehr  geringe  oder  auch  sehr  bedeutende  Änschwel- 
»lung  der  Backe  besteht;  man  kann  aber  nur  diejenige  Anschwellung 
»der  Backe  Fluss  nennen,  welche  selbstsländig  als  Folge  einer  Erkällung 
»auftritt,  und  bei  der  das  Zahnfleisch  gar  nicht  cirkumskript  angeschwol- 
»len  ist,  und  überhaupt  nur  selten  mit  angegriflen  wird.  Die  angeschwol- 
»lene  Backe  ist  zuweilen  sehr  geröthet,  und  wird  dann  auch  wohl  feh- 
»lerhafler  Weise  Rose  genannt.  Diese  ist  aber  eine  andere  Krankheit, 
»weil  bei  dieser  eine  plötzliche  Verjauchung  eintritt ,  was  bei  der  An- 
»Schwellung  der  Backe,  welche  in  Folge  der  Parulis  entsteht,  nicht  statt 
»findet.  Man  unterscheidet  die  Rose  dadurch  schon,  dass  keine  Parulis 
»Torhanden  ist,  und  kein  schmerzender  Zahn  sie  erzeugt  bat.  —  Die  Or- 
,,sache  ist  u.  s.  w.* 

Ob  wohl  die  Quacksalber  eines  früheren  Jahrhunderts  über  ParuliSi 
Fluss,  Rose,  Epulis  u.  dergl.  verwirrter  gesprochen  haben  mögen,  als 
die  »Zahnheitkunde  nach  ihrem  neuesten  Standpunkte*  darüber  schreibt? 
S.  124  ist  zu  lesen : 

^Krankheiten  der  Nerven.  —  Der  Zahnschmerz.  Leider 
»ist  der  Zahnschmerz  schwer  zu  heilen,  theils  weil  man  sehr  häufig  seine 
^Ursache  nicht  kennt,  theils  weil  uns  die  hinreichend  wirkenden  Mittel 
»fehlen.  Da  man  nun  so  wenig  Sicheres  weiss,  so  könnte  ich  eine  sehr 
»grosse  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  schreiben,  die  aber  auch  kein 
»hinreichendes  Resultat  hatte.  Ich  verweise  auf  mein  Handbuch  und  fugs 
»nur  Folgendes  hinzu,  was  rein  praktisch  ist  Hauptsächlich  ist  beim 
»Zahnschmerz  darauf  zu  achten:  1)  ob  die  Pulpa  frei  liegt;  2)  ob  Ent- 
»Zündung  der  Wurzelhäute  vorhanden  ist.  Bei  offener  Zahnhöhle  muss 
»man  dieselbe  mit  einem  leichten  Mittel,  z.  B.  Watte,  ausfüllen,  bis  der 
»Grund  recht  rein,  und  die  etwa  vorhandene  Empfindlichkeit  beim  Drucke 
»vorüber  ist,  nachher  kann  man  eine  feste  Füllung  anwenden.  Bei  eot- 
»zündungsartigem  Schmerze  vermeide  man  alle  erhitzenden  Mittel.  Bei 
»rheumatischem  Schmerze  wende  man  Mittel  gegen  den  Rheumatisoius  an. 
»Glaubt  man,  der  Schmerz  sei  nervös,  indem  vielleicht  der  Patient 
»nervös  ist,  und  sonst  keine  bestimmte  andere  Zeichen  vorhanden  sind, 
»so  wende  man  Narkotika  an.  Findet  man  gar  keine  Ursache,  so  muss 
»man  versuchsweise  verfahren.  Die  vorhandene  Höhle  muss  immer  mit 
»Watte  geschlossen  sein,  und  ausserdem  wendet  man  narkotische, 
»oder  reizende,  oder  ableitende  Mittel  an  Uw  s*  w.* 
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Also  der  Hr.  Verf.  dieser  2%hnheilkunde  könnte  fiber  den  Zahnschmen 
ein  Buch  schreiben,  das  al>er,  wie  er  naiv  gesteht,  nichts  laugen  wurde! 
und  für  den  Fall,  als  wir  bei  ZahnschmerE  einmal  nicht  wissen  sollten» 
was  wir  thun  sollen,  ertheilt  er  uns  den  Bath,  nach  Belieben  entweder 
narkotische,  oder  reizende,  oder  ableitende  Mittel  anauwen- 
den!  Wirklich  rein  praktisch! 
S.  126  liest  mani 

, Schmerzgefühl  in  einem  künstliehen  Zahne  ist  mir 
»Tor  einiger  Zeit  auf  unzweideutige  Weise  vorgekommen.  Eine  Frau  u.  s.  w.* 

Nach  dieser  Entdeckung  können  wir  uns  wohl  auch  auf  Schmerzen 
in  einer  hölzernen  Stelze,  in  einer  blechernen  Hand,  in  einer  papieruen 
Ohrmuschel  u.  dergL  getasst  machen! 

Wenn  nun  auch  die  Chirurgie  dieses  Werkes  nicht  aosschiiosslich 
aus  solchen  Kraftstelleo  besteht,  wie  die  drei  hier  angeführten  sind,  so 
enthalt  sie  doch  deren  genug,  um  uns  zu  dem  Geständnisse  zu  zwingen, 
dass  wir  die  AufEusang  der  Pathologie  viel  unvollkommener,  viel  verwirr^ 
ter,  mit  einem  Worte  viel  schlechter  fanden,  als  wir  sie  schon  beim  Lesen 
der  27  »Nntzen*  Punkte  zu  finden  befürchteten,  und  der  Hr.  Verf.  roitss  uns 
vergeben,  dass  wir  uns  »den  neuesten  Standpunkt  der  Zahnhetlkunde*  etwas 
anders  vorstellen ,  als  ihn  uns  seine  Chirurgie  zu  beschreiben  bemüht  inU 

Hl.  Operations  lehre.  Wenn  nach  den  Verweisungen  des  lim. 
Yerf  's  auf  sein  zweibändiges  Handbuch,  die  in  der  , Physiologie^  und  «Chi'* 
rurgie'  zerstreut  und  ziemlich  häufig  vorkommen,  noch  bezweifelt  werden 
sollte,  dass  die  aus  482  grossen  Seiten  mit  kleinem  Drucke  bestehende 
i^Zahnheiltunde  nach  ihrem  neuesten  Standpunkte*  nur  ein  Supplement  band 
zu  den  zwei  Binden  seines  Handbuches  sei,  und  dass  man,  um  Zahnlieil- 
künde  zu  verstehen,  auch  noch  den  ersten  und  zweiten  Band  seines  Hand'- 
buebes  lesen  müsse,  so  wird  es  zur  Vermeidung  jedes  Missverständnisses 
in  der  Operatienslehre  wiederholt  und  deutlich  gesagt,  und  man  liest  zu 
diesem  Behüte« 

S.  178.  »Das  ZahnauBZiehen.  Die  Instrumente.  Ich  habe 
^im  zweiten  Bande  meines  Handbuches  ausführlich  über  das  Ausziehen  ge« 
»sprochen  und  ich  verweise  darauf.    In  den  u.  s.  w.* 

S.  182.  »Sehraubenzange.  ich  habe  in  meinem  Handbuche 
»schon  die  gewöhnlicfae  Schraube  und  ihren  Nutzen  beschriel>en.  Ich  will 
»hier  noch  eines  Instrumentes  u    s»  w.* 

S.  183.  »Vom  Ausfüllen  der  Zahne.  Diese  Operation  ist  Je> 
»denfalls  die  wichtigste,  welche  •  .  .  «  .  Ich  war  der  erste,  der 
»ausführlich  über  die  Art  und  Weise  des  Ausfällens  der  Zähne  ge8chriel)en 
»hat,  und  zwar  im  zweiten  Bande  meines  Handbuches.  Ich  sprach  daselbst 
»t)  vom  Plombiren,  2)  Fourniren  .  .  •  •  .  Ich  will  hier  einiges  Neue 
»zur  Vervollständigung  hinzufügen  u.  s.  w.* 

S.I93.  »Vom  Feilen  der  Zähne.  Vom  Nutzen  des  Feikns 
» habe  ich  schon  .....  und  ausserdem   in   meinem  Hand« 

Z.  d.  6.  d.  W.  A.  1852.  H.  IV.  23 
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^bucbd  eine  Abhandlang  darüber  geliefert.    Ich  braache  deshalb  hier  nur 
']» venig  u.  8.  w.* 

S  197.  »Vom  Oradriehten  der  Zähne.  Es  ist  dieser  wieh- 
»tige  Gegenstand  in  meinem  Handbuehe  viel  su  kurz  abgehandelt  worden^ 
»und  ich  will  ihn  deshalb  hier  ausführlich  besprechen  u.  s.  w.* 

Nach  diesen  Citaten  dürfte  es  wohl  überflüssig  sein,  hier  noch  so 
erwähnen ,  dass  die  von  S.  175  —  232  reichende  Operationslehre  für  sieh 
genommen  ein  im  hohen  Grade  unvollkommenes  Stückwerk  ist,  in  weiches 
der  Ur.  Verf.  nach  Gutdönkon  nur  jene  Zabuinstrumente  und  Zahnopera- 
t innen  aufgenommeo  hat,  die  neu  sind  oder  demselben  nea  sebienen.  Ver- 
gleichen wir  nun  in  Bezog  auf  das  Prinzip»  welefaes  lür  die  Aufnahme 
und  Weglassung  der  Gegenstände  dem  Schriftsteller  vorgeschwebt  haben 
mag,  diesen  Abschnitt  (Operationslehre)  mit  dem  vorigen  (Chirurgie),  so 
stossen  wir  auf  einen  iimereo  Wideispruch»  und  der  Mangel  einer  durch 
die  schriftstellerische  Arbeit  fort  gesponnenen  Konse<|uenz  moss  uns  bei  dem 
oberfLächlichsten  Lesen  des  Boches  auflallen;  —  oder  sollte  der  Hr.  Verf. 
seine  über  Parulis,  Fluss,  Böse,  Epulis  o.  dergl.  gegebenen  Lehren  aueb 
für  etwas  Neues  halten?  Es  seheint  fast  so,  da  durch  die  Operations- 
lehre, wie  oben  gezeigt,  die  Bedeutung  des  Baches  als  Suppleosenttiand 
wohl  ausser  Zweifel  gestellt  ist. 

Die  Beurtbeilung  des  von  S.  235  —  342  reichenden  Abschnittes 
IV.  Technik,  glauben  wir  bei  dem  Umstände,  als  die  Praxis  der  Zabo- 
technik  nicht  unsere  Beschäftigung  ist,  aus  Bescheidenheit  jenen  Kunst- 
verständigen überlassen  su  sollen,  deren  Beruf  mit  der  täglichen  Ausübung 
der  Zahnteehmk  und  den  Erfahrungen  in  diesem  Fache  innig  verwebt  ist. 

Im  letzten  Abschnitte  V.  Geschichte  und  Li  teratur,  gibt  uns 
der  Hr.  Verf.  zuerst  die  Geschichte  der  Zahnheilkonde  in  vier  Kapiteln»  veo 
denen  das  erste  die  ältere  (bis  250),  das  zweite  die  mittlere  Gescbiehte 
{%60  —  X^bOy^  das  dritte  die  Zeit  von  Ryff  b»  Fauchard  (1545  bia 
1728),  das  vierte  den  Rest  bis  auf  die  neueste  Zeit,  und  zwar  in  Deutsch- 
land^ Frankreich,  England,  Nordamerika  und  Schweden  abhandelt,  wid  fuhrt 
uns  zuletzt  in  chronologischer  Ordnung  die  Titel  der  seit  den  ältestes 
Zeilen  bis  zum  Jahre  1850  erscbienaion  Bucher  vor,  welche  auf  Zafanheä- 
kundo  Bezug  haben.  —  Reichhaltigkeit  des  Materials  und  eine  gekingene 
Zusammenstellung  zeichnen  diesen  Abschnitt  vor  den  besprocheMU  aas» 
und  das  Lehrreiche  desselben  liegt  darin,  dass  von  vielen  altea  und  neuen 
Werken  der  Inhalt  kurz  angegeben  ist.  Dass  hierbei  jede  Schrift,  welche 
den  Namen  »Linderer*  führt,  mit  einer  parteilichen  Ausfihrlichkeit  be- 
leuchtet erscheint,  können  wir  der  Eigenliebe  des  Hrn.  VerCs  nachsehen, 
doch  hat  es  uns  onangeneiim  berührt,  dASS  wir  in  der  Geschichte  manches 
Buch,  das  nicht  einmal  den  Namen  einer  wissensebaftliehen  Leistung  ver- 
dient, ziemlich  getreu  skizztrt  fanden,  während  andere  Arbeiten,  die  we- 
nigstens für  die  Bf  übe  und  für  die  wissensohaflliehe  Bildung  ihrer  Verfasser 
aedgea,  sich  mit  der  einfachen  Nennung  derselben  begnügen  müssen. 


Der  fintwarf  tnt  tifetteti  Pliariilä(^ot)ö<^^ 

in  seinem  chemischen  Theile  gewürdiget 
t)h   S^*    C.    ftcliiieidto#« 


Die  Artneikorper,  welche  in  den  Phftrtaaeopöen  atifgeEählt  l^erdetl» 
lassen  sieh  naifth  iht^er  Beschaffenheit  in  zwei  Gruppen  sobdern;  die  eine 
Onippe  amfasst  die  sogenannlen  galenischen,  die  andere  Gruppe  die  che- 
mischen Heilmiitek 

2ur  ersteren  zahlen  die  NalurprodiAte  im  ällgettieinen  Und  jene  Gr^ 
leaicnisse  der  Pflanzen  und  Thierwelt  insbesondere ,  denen  man  ganz  be- 
sondert  Wirkungen  auf  den  menschlichen  Organismus  zuschreibt,  nebsldem 
aber  auch  jene  von  einzelnen  Hetikdnstlel'n  eräönnetteU  und  in  den  Arznei-^ 
schätz  aufgenommenen  GeknisChe  von  häufig  sehr  verschiedenarligen  Stoffen, 
bei  deren  Auswahl  und  Zusammenstellung  die  chemischen  Principien  entweder 
gar  keine  oder  nar  eine  höchst  untergeordnete  Beachtung  geAinden  haben. 

Die  Gruppe  der  chemischen  Arzneimittel  umfassl  alle  nach  bestimm- 
ten stochiometrischen  Verhaltnissen  gebildeten  Verbindungen,  Welchen  be-* 
sondere  Arzneiwirkungen  zuge.^chrieben  werden»  Wahrend  man  bei  dem 
gaieoischen  Heilmittel  vorzuglich  auf  die  Qualität  seiner  Bestandthcile  cid 
besonderes  Gewicht  legt,  und  davon  gan^  absieht,  ob  und  Welche  Verbin^ 
düngen  sieh  bei  der  mechanischen  Mengung  der  Ingredienzien  gebildet 
haben,  legt  man  bei  dem  chemischen  Arzneimittel  den  grÖssten  Werth 
auf  dessen  konstante  Zusammensetzung,  mithin  auf  die  Quantität  der  das« 
selbe  konstitolrenden  Bestandthcile.  ->- 

ßs  versteht  sich  daher  ohne  weitläufige  Auseinandersetzung  von 
selbst,  dass  die  Vorschrift  zur  Bereitung  eines  galenischen  Eteilmittels  eine 
stabile  sei  und  dass  man  daher  in  der  neuesten  Pharmacopöe  kein  anderes 
Recept  dafür  geben  könne »  als  bereits  in  allen  ihren  Vorgängerinnen  ent< 
halten  ist.  Den  Fachmann  darf  es  daher  nicht  befremden  ^  wenn  et*  in 
einer  Pharmacopöe  vom  lahre  1852  Receptformeln  begegnet,  die  er  bereits 
in  der  ältesten  deutschen  Pharmacopöe,  die  Valerius  Cordey  (t535)  auf 
Verlangen  des  Nürnberger  Magistrates  schriet),  oder  gar  in  den  Fragmenten 
des  Dioscor idealer  Plinius  aufgefunden  hatte.  Abänderungen  in 
diesem  Theile  der  Pharmacopöe  können  sich  demnach  nur  auf  die  Sichluhg 
und  Aaswahl  der  Arzneimittel  beziehen,  wie  sie  ebeti  von  der  jeweilig 
herrschenden  therapeutischen  Ansicht  bestimmt  wird« 
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Anders  verhSU  es  sich  mit  den  chemischen  HeiFmltteln.  Ihre  Dar- 
•tellungsweise  hangt  aufs  innigste  mit  dem  Entwicklungsgrade  der  Wissen- 
schaft zusammen,  welcher  die  Bereitungsvorschrifl  entlehnt  ist.  Das  RecepC 
lässt  sich  also  um  so  bestmamter  formuliren,  je  genauer  der  chemische 
Prozess  studirl  ist ,  dem  das  Arzneipraparat  seine  Entstehung  Terdankt. 
Au  solchen  Recepten  allein  laset  sich  der  wissenschaftliclie  Höhenpunkt 
messen,  den  die  Fbarmacopoe  jenen  Wissenschaften  gegenüber  einnimmt, 
welche  die  Materialien  zur  Bearbeitung  geliefert  haben.  Nur  die  Borei- 
tungs Vorschriften  der  chemischen  Arzneimittel  sind  einer  Kritik  fähig,  so 
wie  nur  diese  eine  zeitweilige  Umarbeitung  der  Pharmacopoe  als  wissen- 
schaftliches  Bedurfniss  berausstellea 

Wenn  nun  eine  Pharmacopoe,  wie  die  gegenwartig  in  Kraft  be- 
stehende, sich  nahezu  eines  20jahrigen  Regimentes  rühmen  kann,  so  mussle 
sie  entweder  mit  einer  -Gründlichkeit  und  wissenscbafllieben  Voraussichl 
bearbeitet  sein,  dass  sie  selbst  nicht  durch  die  grossartigen  Fortschritte, 
welche  die  Chemie  wahrend  dieser  Zeil  aufzuweisen  hat,  überholt  werden 
konnte,  oder  esjnuss  das  Bedurfniss  nach  verbesserten  Recepten  gerade 
in  jenen  Kreisen  am  wenigsten  empfunden  werden,  wo  sie  zur  praktischen 
Ausfuhrung  kommen  sollten.  Da  es  allgemein  bekannt  ist,  dass  die  gegen- 
wärtige Pharmacopoe  schon  in  der  ersten  Zeit  ihres  Erscheinens  als  so 
mangelhaft  erkannt  wurde,  dass  sie  schon  damals  nach  dem  allgemeinen 
ürtheile  der  Fachmanner,  tief  unter  dem  Niveau  des  chemischen  Wissens 
stand,  so  kann  nur  das  letztere  der  Fall  sein.  Wie  ist  dieses  zu  erklären  I 

In  der  neuesten  Zeit  ist  die  pZurmaceutische  Chemie  mit  der  rein 
wissenschaftlichen  in  eines  verschmolzen.  Man  kennt  genau  die  stöchioDM- 
trische  Zusammensetzung  des  chemischen  Heilmittels,  seine  Entstehungs- 
weise, dessen  nothwendige  und  zufallige  Eigenschaften  so  wie  die  Be- 
dingungen» unter  welchen  allein  seine  Darstellung  im  chemisch  reinen  Zn- 
stande gelingt.  Es  ist  also  nicht  not  big,  dass  eine  ganz  specielle  Vor- 
schrift dessen  Bereitung  lehre,  der  wissenschaftlich  gebildete  Apotheker 
kennt  sie  ohnediess,  oder  er  findet  die  Anleitung  dazu  in  jedem  chemischen 
Handbuche  und  zwar  gewöhnlich  besser  als  in  seiner  Pharmacopoe,  die 
durch  ihre  c^enkundigen  Blossen  eben  nicht  geeignet  ist  ihm  ein  beson- 
deres Vertrauen  einzuflössen.  Dieser  Umstand  wäre  schon  für  sich  genügend, 
das  Bedurfniss  nach  bestimmten  Arzneibereit ungsformeln  zu  beseitigen» 
Ihm  gesellen  sich  aber  andere  hinzu,  die  um  so  wirksamer  sind  als  sie 
zunächst  die  materiellen  Interessen  berühren. 

Die  Lust  des  Pharmaceuten  zu  ehemischen  Arbeiten,  die  im  kleinen 
ausgeführt  immer  kostspieligere  Produkte  liefern  als  bei  der  fabriksmassige» 
Erzeugung,  mussle  sich  in  dem  Masse  vermindern  als  sein  Geschäftsverkehr 
abnahm  und  die  entfallende  Jahresrente  durch  die  im  Aligemeinen  verein- 
fachtere Therapie  und  noch  mehr  durch  die  modern  gewordenen  specifischen 
Heitmelhoden  verkümmert  wurde.  Der  verlockend  billige  Preiss,  um  welchen 
gegenwärtig   viele  chemische  Präparate,  die  zogleich  ala  Heilmittel  Aih 
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^twndung  finden,  aus  eheraisohen  Fabriken  bezogen  werden  können,  hat 
auch  den  Apotheker  veranlasst  seinen  Arzneibedarf  aar  diesem  Wege  zo 
decken,  der  wissennchafliich  und  technisch  Befähigte  ziekl  es  vor,  wenn 
er  anders  über  die  nöthigen  Mittel  dispontren  kann,  selbst  in  die  Reihe  der 
chemischen  Fabrikanten  zu  treten,  um  durch  die  Erzeugung  des  einen  oder 
andern  Präparates  einigen  Ersatz  für  den  erlittenen  Ausfall  zu  linden,  des 
minder  Begabte  dagegen  sucht  in  seiner  Regie  die  möglichsten  Er^parungen  zu 
BMchen,  um  nicht  zwischen  Einnahme  und  Auslagen  das  Gleichgewicht  zu 
verlieren.  Bei  der  Leichtigkeit  alle  offizincllen  Präparate  als  Handels waare 
beziehen  zu  können,  wird  ihm  zunächst  sein  pharmaceutisches  Labora- 
torium entbehrlich,  auf  dessen  Einrichtung  und  Instandhaltung  er  ein  Ka- 
pital verwenden  musste,  dessen  Zinsen  wegen  der  Seltenheit  der  darin  vor- 
zunehmenden Arbeiten  ohnehin  nicht  gedeckt  werden.  So  ist  es  gekommen, 
dass  das  Mobila r  so  mancher  pharmaceutischer  Laboratorien  auf  eine  der 
Auflösung  zueilende  Öllampe,  und  auf  ein  paar  irdene  Kochtöpfe  zusam- 
meiisehmolz,  und  dass  sieb  das  Laboratorium  selbst  zur  ökonomischen 
Rumpelkammer  umgestaltete,  der  man  seine  frShere  Bestimmung  nur  mehr 
SD  dem  verfallenen  Gemäuer  ansieht,  das  in  besserer  Zeit  zur  Einfassung 
einer  Destillirblase  gedient  hat. 

Da  der  Entwurf  zur  neuen  Pharmacopoe  bei  einer  namhaften  Zahl 
von  chemischen  Arzneikörpem ,  deren  Bezug  aus  den  chemischen  Fabriken 
vorschreibt,  und  sich  damit  begnügt  die  Eigenschaften  dieser  Präparate 
näher  zu  bezeichnen,  so  ist  hierdurch  auch  stillschweigend  anerkannt,  dass 
es  ein  ganz  zweckloses  Festhalten  eines  älteren  Gebrauches  sei,  wenn  man 
den  Apotheker  auch  jetzt  noch  gesetzlich  verpflichten  wollte,  dass  er  die 
Arzneipräparate  zu  seinem  eigenen  materiellen  Nachlheil  und  eben  nicht 
zu  Gunsten  ihrer  grösseren  Reinheit  und  G&te  selbst  bereitet.  Es  scheint 
vielmehr  dass  man  nur  auf  halbem  Wege  stehen  blieb,  wenn  man  bei 
anderen  Präparaten,  die  eben  so  leicht  und  nicht  minder  gut  als  Handels- 
waare  bezogen  werden  können,  und  de  facto  vielleicht  von  den  meisten 
Apotheken  bezogen  werden  (beispielsweise  mögen  bloss  die  Bfineralsäuren 
genannt  werden)  fordert,  dass  sie  der  Apotheker  selbst  bereite.  Es  hatte 
dieses  noch  einigen  Sinu  für  Apotheken,  die  einen  jährlichen  Verkehr  von 
15,000  Gulden  und  darüber  ausweisen,  aber  die  weil  grössere  Zahl  der 
ärmlichen  Landapotheken  mit  einem  Geschäftsverkehr  von  1500  bis  2000 
Gulden  finden  doch  wahriich  keinen  Vortheil  heraus,  wenn  sie  ihren  be- 
schränkten Arzneibedarf  durch  eigene  Erzeugung  decken  wollten.  Für 
diese  muss  also  jedenfalls  das  chemische  Recept  in  der  Pharmacopoe  be- 
deutungslos bleiben,  es  musste  nur  der  Besitzer  in  der  glucklichen  ma- 
terrelleq  Lage  sein,  bloss  aus  besonderer  Vorliebe  zu  chemischen  Arbeitton 
gegen  das  eigene  Interesse  die  Arzneikörper  selbst  darstellen  zu  können. 

Da  es  notorisch  ist,  dass  die  meisten  chemischen  Arzneipräparate 
nicht  ans  den  pharmaceu tischen  Laboratorien  hervorgehen,  sondern  in  die- 
selben aus  den  chemischen  Fabriken  einwandeni,  so  sollte  es  als  eine  Ironie 
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erscheinen,  dass  man  sieh  mit  der  Abfaeaung  von  cbemischeD  Reeeptfor- 
mein  abmuht  und  diesen  den  Schein  einer  obligatorischen  Geltung  gibt, 
wo  mau  sich  doch  selbst  gestehen  muss,  dass  sie  gerade  in  den  Kreisen, 
für  die  sie  geschrieben  sind,  am  seltensten  zur  praktischen  Ausführung 
kommen  durften. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet  schiene  es  Tielmehr  gereehtfei^ 
tigety  wenn  die  neueren  Pharmaoopoeen  die  Bereitungsvorschriften  selbst 
fallen  Hessen  und  sieh  damit  begnügten,  die  chemischen  Eigensetiaften  des 
Präparates,  an  welchen  dessen  Güte  und  Reinheit  erkannt  werden  kann, 
näher  su  bezeichnen. 

Aber  damit  wäre  den  Pharmaceuten  ein  schlechter  Dienst  erwiesen. 
Das  Receipt  der  Pbarmacopoe  bildet  zugleich  die  Grundlage  für  die  Preis- 
l>estimmung  des  Präparates.  Wurde  nun  statt  dessen  der  Einkaufspreis 
des  aus  den  Fabriken  bezogenen  Arzneikörpers  zur  Richtschnur  geoommen, 
so  schrumpfte  das  durch  so  viele  missgunstige  (Jmstande  ohnehin  schon 
verkümmerte  Erträgniss  so  sehr  zusammen,  dass  es  auch  fQr  eine  be- 
schrankte Haushaltung  selbst  bei  den  bescheidensten  Ansprüchen  unge- 
nügend bliebe.  Um  das  Gesagte  nur  an  einem  Beispiele  au  erläutern,  möge 
erwähnt  werden,  dass  nach  der  Taxe  die  halbe  Dnze  Ammonia  pura  liquida 
tu  14  Kreutzer  angesetzt  ist,  während  die  Handelswaare  per  Wiener-Pfund 
2A  bis  30  kr.  kostet. 

Unter  so  bewandten  Umstäiiden  mochte  es  allerdings  etwas  schwer 
sein  für  die  neue  Bearbeitung  des  chemischen  Theiles  der  Pbarmacopoe 
den  rechten  Weg  zu  finden.  Es  entspräche  kaum  der  Wurde  einer  gesetz- 
lichen Vorschrift,  wenn  diese  bloss  zu  dem  Zwecke  dienen  sollte,  die  ma< 
teriellen  Interessen  eines  firwerbssweiges  auf  Kosten  des  Put»likums  so 
fördern,  und  es  muss  anerkennend  hervorgehoben  werden ,  dass  bei  Auf- 
stellung der  chemischen  Receple  in  dem  Entwürfe  zur  neuen  Pbarmacopoe 
den  pekuniären  Vortheilen  des  Pharmaceuten  ein  sehr  bescheidener  Hinter- 
grund angewiesen  ist.  Es  blieb  daher  nur  der  ideelle  Standpunkt  zn 
wählen,  und  in  der  Voraussetzung,  dass  die  anbefohlenen  Bereit ungsvor* 
Schriften  wirklich  zur  praktischen  Geltung  kämen,  müsste  man  bemüht 
sein  Receple  aufzustellen,  welche  den  gegenwärtig  möglichst  erreichbaren 
Grad  wissenschaftlicher  Vollendung  an  sich  tragend,  bezüglich  der  Leich- 
tigkeit in  der  Ausführung  eben  so  einfach  als  in  Hinsicht  auf  die  Ausbeute 
und  Reinheit  des  Präparates  zweckmässig  erscheinen,  kurz  als  wahre 
Musterformeln  gelten  können,  die  jeder  unterrichtete  Chemiker  selbst  wählen 
würde,  wenn  er  das  fragliche  Präparat  darzustellen  hätte.  Jedenfalls  muss 
man  darauf  bestehen,  dass  die  von  der  Pbarmacopoe  gegebene  Bereitungs- 
methode bei  genauer  Arl>eit  ein  Produkt  von  conslanter  Zusammensetzung 
liefere,  nur  dadurch  wird  eine  Controlle  für  die  Güte  der  Apothekerwaare 
nicht  illusorisch  und  man  kann  wenigstens  den  Pharnuiceuten  anhalten 
dafür  zu  sorgen ,  dass  seine  Arzneikörper,  die  er  aus  chemischen  Fabriken 
bezogen  hat,  in  der  ZuMomeusetaung  und  in  allen  Eigenschaften  mit  den 
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nach  der  Vorsehrift  der  Pharmaoppde  dargeelelUeo  Sbereinslimmeti.  Aus 
ebeo  dieaeB  Gründen  musa  sich  auch  die  Vorschrift  in  allen  Details  so  be- 
atioiini  aoBdrucketty  dass  dem  Ermessen  des  Darstellers  nichts  überlassen 
bleibe  was  auf  die  Qualitit  des  Präparates  Einfluss  nehmen  könnte. 

Es  lasst  sich  nicht  laognen,  dass  man  sich  bemüht  hatte  den  eben 
gestellten  Bedingungen  zu  entsprechen,  ob  und  in  wie  weit  es  gelungen 
aet,  möge  der  Leser  aus  der  folgenden  kritischen  Analyse  der  wichtigeren 
chemisctien  Reoepte  selbst  entscheiden. 

Indem  wir  uns  zu  derselben  anschicken  möge  nur  noch  bemerEt  werden, 
dass  es  nicht  in  unserer  Absicht  liegt  eine  philologische  Kritik  zu  üben, 
wiewohl  wir  glauben  dass  ein  grosser  Theil  der  Leser  der  rharmaoopoe 
sich  ohne  einen  sehr  wortreichen  Polyglottenlexicon  kaum  zurecht  finden 
durfte.  Beaüglich  der  chemischen  Formeln^  wetehe  mehreren  Receplen  vor- 
l^eaetzt  sind,  darf  aber  nicht  verschwiegen  werden,  dass  viele  derselben, 
abgesehen  von  den  häufigen  Satzfehlem,  wissenschaftlich  nurichtig  sind 
and  nicht  immer  die  Zusammensetzung  des  nach  dem  Recepte  dargestell- 
ten Präparates  ausdrücken,  |p  dass  manche  nur  als  eine  Illustration  des 
Titels  gelten  können. 

Acidum  aceticum  conceniratiaimum  und  Acidum  ace- 

ticum  concentratum. 

Nach  der  Pharmacopoe  sollen  diese  beiden  Präparate  aus  dem  Blei- 
zucker durch  Zersetzung  mittelst  Schwefelsaure  dargestellt  werden.  Die 
stöekiometriachen  Verhältnisse  zwischen  den  beiden  Substanzen  sind  ziem- 
lich genau  eingehalten.  Die  Berechnung  fordert  auf  2  Pfund  Bieizucker 
6.18  Unzen  Schwefelsäurehydrat;  da  aber  die  Scbwefolsaure  des  Handels 
iffioier  einen  geringen  Überschuss  von  Wasser  enthält,  so  lässt  es  sich  noch 
rechtfertigen  dass  für  die  concentrir teste  Essigsäure  6.5  Onzen  Schwefelsäure 
vorgeschrieben  werden.  Warum  aber  für  das  Acidum  acetium  concentratum 
noch  um  eine  lialbe  Unze  dsrüber  in  Anwendung  kommen  soll ,  wo  doch 
zugleich  vorgeschrieben  ist,  dass  die  Destillation  bis  zur  trockenen  fortgesetzt 
werde,  lässt  sich  nicht  begreifen.  Wollte  man  etwa  eine  Verunreinigung 
des  Präparates  mit  Schwefelsäure  erzielen?  damit  die  nachfolgende  Reell- 
ficalion  über  Braunstein  und  Bleizucker  nicht  bloss  der  schwefligen  Säure 
wegen  geschehe?  oder  wollte  man  den  Verlust  der  während  der  Destilla- 
tion durch  die  gegenseitige  Einwirkung  der  Essigsäure  auf  die  Schwefel- 
aäure  entsteht,  dadurch  ausgleichen  ?  —  da  hätte  man  aber  viel  mehr  Grund 
gehabt  die  Schwefelsäuremenge  bei  der  Bereitung  der  concentrirtesten  Essig- 
säure zn  vermehren,  weil  dabei  viel  mehr  Schwefelsäure  zu  schwefliger 
Saure  redocirt  wird,  als  bei  der  Darstellung  des  Acid.  acet.  concentratum, 
wo  schon  durch  die  zugesetzten  2  Pfunde  Wasser  die  reducirende  Wir- 
kung der  Essigsäure  auf  die  Schwefelsäure  bedeutend  vermindert  ist» 

Bei  der  Bereitung  des  Eisessigs  [»efleblt  die  Pharmacopoe  die  Des- 
tillation so  lange  fortzusetzen  bis  6.5  Unzen  übergegangen  sind.  2  Pfunde 
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Bleizucker  liefern  der  Berechnung  nach  7.57  Ddien  Essigslarehydrmt 
Pharmacopoe  gibt  also  eine  ganze  CJnze  Saure  verloren.  Dieaer  Verlust 
kommt  allerdings  theil weise  auf  Rechnung  der  Zersetzung,  welche  wEhrend 
der  Destillation  die  noch  freie  Schwefelsaure  veranlasst ,  so  wie  auch  auf 
die  niemals  vollständige  Zerlegung  des  Bleisuckers  selbst,  ein  Theil  aber 
gebt  auch  durch  die  nicht  völlig  zu  Ende  geführte  Destillation  verloren. 

Bezuglich  der  Angabe  des  Starkegrades  beider  Essigsauren  druckt 
sieh  die  Pharmacopoe  sehr  unbestimmt  aus.  Sie  verlangt  vom  Eiseasig  ein 
spec.  Gewicht  von  1.063 — 1.070  Dabei  scheint  man  aber  ganz  vergessen 
zu  haben,  dass  gerade  bei  der  Essigsaure  das  spec.  Gewicht  durchaus 
kein  zuverlässiges  Kriterium  für  deren  Concentration  sei,  indem  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ein  Gehalt  von'  Wasser  das  spee.  Gewicht  ver- 
mehrt, jenseits  desselben  aber  es  wieder  vermindert.  Eine  Saure  also  von 
1.063  —  1070  kann  sowohl  100  —  95  Procent  als  auch  54—70  ProcenU 
Essigsäurehydrat  enthalten!  — 

Bereitet  der  Apolheker  die  konoentrirte  Essigsaure  genau  nach  der 
Vorschrift  der  Pharmacopoe,  so  erhalt  er  eine  Säure  von  38  Prooeat  mit 
dem  spec.  Gewichte  1.049.  Die  Pharmacopoe  fordert  das  spec.  Gewicht 
1.030,  dem  ein  Gehalt  von  22  Procent  Essigsäurehydrat  entspricht ,  und 
doch  ist  in  der  Vorschrift  nicht  angegeben,  dass  durch  Zusatz  von  Wasser 
das  Präparat  bis  zu  dieser  Verdünnung  gebracht  werden  soll.  Ob  übrigens 
eine  Säure  von  22  Procent  noch  den  Namen  einer  co n cen tri rten  ver- 
diene, möchten  wir  bescheiden  in  Zweifel  ziehen. 

Dankbar  wurde  auch  der  Pharmaeeut  sein,  wenn  in  dem  Recepte 
zur  Bereitung  des  Eisessigs  der  Ausdruck  leni  calore  durch  eine  ge- 
nauere Angabe  des  Temperaturgrades  ersetzt  würde.  Auf  offenem  Feuer 
und  im  Sandbade  lässt  sich  die  Destillation  ohne  Anbrennen  des  ReCorten- 
inhaltes  nicht  sicher  ausfuhren.  Nur  durch  die  Anwendung  eines  Chlor^ 
calciumbades  geht  die  Destillation  ohne  bedeutende  Störrungen  von  statten. 
Die  Pharmacopoe  hat  dieses  Bad  bei  der  Darstellung  der  Blausäure  empfohlen, 
sollte  es  bei  der  Bereitung  des  Essigsäurehydrates  nicht  eben  so  gut  auf 
seinem  Platze  sein? 

So  viel  über  die  Mängel  der  Details  in  den  gegebenen  Reeepten. 
Aber  selbst  nach  deren  Beseitigung  dürften  diese  Vorschriften  den  onge- 
theilten  Beifall  der  Chemiker  kaum  finden. 

Die  Darstellung  der  Essigsäure  aus  Bleizucker  ist  überhaupt  eine 
missliche  Arbeit.  Das  Präparat  wird  sehr  leicht  brenzlich,  es  enthält  immer 
schweflige  Säure,  es  muss  also  unter  allen  Omsländen  eine  Reclificalioo 
über  Braunsteiopulver  vorgenommen  werden.  Man  hat  jedenfalls  doppelte 
Arbeit.  Uberdiess  geht  die  Retorte  immer  verloren,  und  der  Rückstand,  aus 
schwefelsaurem  Bleioxyd  bestehend,  lässt  sich  gleichfalls  nicht  ve rwerthen, 
meistens  ist  er  an  einigen  Steilen  durch  Verkohlung  der  Essigsäure  ge- 
schwärzt. Allerdings  ist  unter  den  essigsauren  Verbindungen  der  Bleizucker 
das  wohlfeilste  Salz,    es  ist  aber  eine  sehr  kurzsichtige  Berechnung,  die 
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herauflflndet ,  dast  «och  die  aus  demselben  dargestellte  Essigslore  am 
billigsten  an  stehen  komme.  Das  Pfund  Bteisucker  kostet  gegenwärtig 
20  Kreuser,  das  gleiche  Gewicht  essigsaures  Natron  gerade  das  Doppelte. 
Aber  ein  Pfund  essigsaures  Natron  liefert  dieselbe  Menge  Essigsaure  wie 
1.4  Pfund  Bleizucker.  Somit  erhöht  sich  der  Einkaufspreise  des  letztem 
in  RudLsicht  auf  die  Gewinnung  einer  bestimmten  Menge  Essigsaure  im 
Vergleiche  zum  essigsaurem  Natron  um  V|«  seines  Wertbes.  Erwagt  man 
ferner,  dass  die  ans  dem  Bleizucker  dargestellte  Essigsaure  jedesmal  einer 
Rectiflcation  unterworfen  werden  müsse,  was  bei  der  Darstellung  aus  dem 
Natroiisalse  vermieden  werden  kann,  dass  der  Bleiaucker  nie  völlig  zersetzt 
und  dadurch  die  Ausbeute  abermals  verringert  wird,  dass  der  Verbrauch 
an  Brennmaterial  durch  diese  Dbeistaiide  grösser  ist,  endlich  ein  werth- 
loses  Nebenprodukt  abfallt  und  das  DestillirgeCSss  verloren  geht,  so  wird 
man  wohl  ohne  lange  Nachdenken  begreifen,  dass  die  V|«  des  relativ  höheren 
Einkaufpreisses  des  Natronsalzes  hinlänglich  durch  die  Vorlheile  i>ei  der  Be- 
reitung aufgewogen  werden.  Man  erhalt  aus  diesem  Salze  bei  vorsichtig 
geleiteter  Destillation  sogleich  ein  reines  Produkt «  die  Zersetzung  des 
Salzes  findet  vollständig  statt  und  kann  bei  gelinder  Warme  in  viel  kürzerer 
Zeit  zu  Ende  geführt  werden.  Oberdiess  Mllt  ein  wenn  gleich  billiges 
doch  verwerthbares  Nebenprodukt  ^-  Glaubersalz  ab,  das  Destillirgefass  lasst 
sich  her  geringer  Sorgfalt  leicht  erhalten.  Alle  diese  Vorlheile  durften  wohl 
i>ei  der  Wahl  der  sweckmassigsten  Materialien  zur  Essigs£nrebereitung 
SU  Gunsten  des  Natronsalzes  sprechen,  das  im  Handel  elien  so  rein  wie  der 
Bleizucker  liezogen  werden  kann. 

Eine  Essigsaure  von  1.030  spec.  Gewicht,  wie  sie  die  Pharmacopoe 
für  das  Acidum  aceticum  concentratum  fördert,  wäre  wohl  am  einfachsten 
und  ganz  rein  aus  Weingeist,  den  man  mit  der  nothigen  Menge  Wasser 
vermischt,  in  Spitalers  Essigstander  darzustellen.  Oder  wäre  es  etwa  des 
Pbarmaceuten  unwürdige  einen  Knnstgrifl^  den  der  Fabrikant  des  Essigspirilus 
gebraucht,  für  seine  Zwecke  auszubeuten? 

Die  verdünnte  Essigsaure  (Acidum  aceticum  dilutum  Pharm.)  soll 
aus  der  concentrirten  durch  Zusatz  von  3  Thellen  Wasser  dargestellt  werden, 
sie  enthalt  nach  dieser  Verdünnung  5.5%  Essigsäurehydrat ;  das  von  diesem 
Präparate  geforderte  spec.  Gewicht  1.010  kann  eine  so  verdünnte  S&ure 
nicht  haben,  ausser  die  conz.  Sauni  enthielt  nicht  22,  sondern  28  Procente 
Essigsaurehydrat.  Eine  Saure  von  b\  zeigt  das  spez.  Gewicht  1.007. 

Acidum  boracieum. 

Die  Pharmacopoe  gibt  zur  Bereitung  dieser  Sinre  Lemery's  alle 
Vorschriften,  den  Borax  mit  Schwefelsaure  zu  zerlegen.  Es  ist  eine  allge- 
mein bekannte  Thatsache,  dass  die  so  dargestellte  Borsaure  immer  etwas 
Schwefelsaure  zurückhält,  welche  sie  selbst  nach  wiederholtem  Umkry- 
stallisiren  nicht  ganz,  verliert.  Man  weiss  auch  dass  bei  Anwendung  von 
Salzsaure  das  Präparat  viel  leichter  rein  zu  erhalten  ist.    Wollte  man  bei 


der  Schwefelsaure  beharren,  co  musste  jedenfftlls  Torgeschriebeo  werden, 
dass  die  abgeschiedene  Borsäure  vor  dem  ümkrystallisireu  xu  trooknen 
und  dann  im  Piatintieget  zu  sefamelzen  sei,  um  alle  Schwefelsaure,  die  so 
hartnäckig  der  Borsaure  anhangt,  su  entfernen.  Die  Pharmacopoe  schreibt 
femer  vor,  die  erhaltene  Borsaure  durch  Omkrystallisiren  su  reinigen,  und 
zu  diesem  Zwecke  die  Saure  in  der  fünffachen  Gewichtsmenge  heissen 
Wassers  zu  lösen.  Da  die  krystallisirte  Borsaure  sich  in  3  Thetlen  kochen- 
den Wassers  löst,  so  erscheint  es  überflüssig  5  Theile  Wasser  zur  Lösung 
zu  verwenden,  wo  man  dann  nöthig  hat  die  Mutterlauge  um  ein  iiedeu- 
tendes  einzudampfen,  damit  nicht  durch  die  grössere  Menge  der  darin  zu- 
rückgebliebenen S&ure  der  Verlust  beträchtlich  werde.  Ob  es  übrigens 
nicht  überhaupt  zweckmässiger  wäre,  aus  der  Borsaure  des  Handels  durch 
DmkrysUllisiren  des  Präparat  darzustellen,  könnte  wohl  in  Erwägung  ge- 
zogen werden.  Bekanntlich  wird  gegenwärtig  fast  aller  im  Handel  vor- 
kommende Borax  aus  der  naturlicheo  Borsaure  küustlich  dargestellt. 

Aciäum  fluoricum. 

Die  Pharmacopoe  gibt  zur  Darstellung  dieser  Säure  zwei  Vorschrif- 
ten, die  übrigens  nicht  so  sehr  in  den  quantiUtiven  Verhaituissen  der  zur 
Bereitung  dienenden  Materialien,  als  in  der  Art  der  Ausführung  von  einander 
abweichen.  Die  eine  Vorschrift  lehrt  nämlich  die  Bereilung  der  Säure  bei 
Anwendung  von  Platingefässen,  während  die  andere  angibt,  wie  man  sich 
Flusssiura  bereiten  könne^  wenn  es  an  den  dazu  geoigneten  Platinappa- 
raten  gebricht.  Während  nach  dem  ersten  Verfahren  das  Fluorwasser- 
stofTgas  ausserhalb  der  Retorte,  in  welcher  die  Zersetzung  des  Fluss- 
spathes  geschieht,  in  einer  wasserhaltigen  Vorlage  aufgesammelt  wird,  soll 
nach  der  zweiten  Vorschrift  die  Piusssäure  innerhalb  des  Apparates,  wo 
sie  entwickelt  wird,  auch  vom  Wasser  absorbirt  werden»  Wenn  nun  auch 
die  Menge  des  Wassers  bei  beiden  Verfahrungsweisen  gleich  ist ,  so  liegt 
doch  am  Tage,  dass  die  nach  der  zweiten  Methode  dargestellte  Flusssäure 
ihrer  Goncentration  nach  erheblich  von  der  nach  dem  ersten  Verfahren  er- 
haltenen abweichen  müsse,  denn  in  dem  letzteren  Falle  bleibt  das  Wasser 
kalt  und  die  Flusssäure  geht  aus  einem  vollkommen  geschlossenen  Baume 
unmittelbar  in  das  vorgeschlagene  Wasser  über,  während  im  erstereo  Falle 
das  Wasser  erwärmt  ist  und  die  Entwicklung  der  Flusssäure  ia  einem 
Apparate  vorgenommen  wird,  der  nicht  luftdicht  verschlossen  ist.  SoU 
schon  diese  Säure  bereitet  werden ,  und  kann  der  Apotheker  nicht  über 
Plalingefasse  disponireui  so  wird  er  sich  ganz  gewiss  eben  so  leicht  einen 
Destillattonsapparat  aus  Blei  versohafiiMi  können,  wie  bMoerM  Schalen  von 
der  Gonstruktion  wie  sie  die  Pbarmaoopoe  vorsohreibL  SUtt  der  PUtin- 
fläschchen,  in  welchen  die  Saure  aufbewahrt  werden  soll,  dürften  schon 
deshalb  Blelfläschehen  zu  empfehlen  sein^  weil  erstef«  kaum  ia  einer  Apo- 
theke der  Monarchie  sich  vorfinden  durften,  und  nicht  so  sckasU  und  leicht 
l>ozogen  werden  können. 
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Acidum  kffdroepanieum. 

Eine  halbe  Dii£e  gelbes  BlutlaugeosnU  aoll  mit  3  Drachmeo  Schwefel- 
Mure,  die  mit  einer  halben  Unze  Wasser  verdunol  wurde,  aus  dem  Chlor* 
calctumbade  bis  sur  Trockenheit  destillirt  werden*  Gegen  die  Mengenver- 
hältnisse lasst  sich  in  dieser  Vorschrift  nichts  Erhebliches  einwenden. 
Eine  halbe  Dnze  Blutlaugensali  fordert  nach  der  Berechnung  1.85  Drachmen 
Scbwefelsäurebydrat»  wenn  man  dabei  voraussetzt,  dass  alles  Cyankaljum 
io  sehwefebaures  Kali  verwandelt  werde,  was  aber  bekanntlich  nicht  der 
Fall  ist,  ein  Dritthtil  desselben  entgüht  der  Zerlegung,  Der  geringe  Über- 
sefauss  schadet  indess  nicht,  da  das  Kali  eine  besondere  Neigung  hat,  auch 
ein  saures  Salz  zu  bilden.  Warum  aber  bis  zur  Trockenheit  destillirt 
werden  soll,  lasst  sich  weniger  einsehen.  Es  geht  gleich  tu  Anfang  der 
Operalioa,  wenn  die  Temperatur  über  100*  gestiegen  ist,  fast  alle  Blau- 
säure über,  und  bei  weiterem  Erhitzen  folgt  nur  mehr  das  Wasser  nach, 
welches  ganz  wenig  Blausäure  enthält.  Es  wäre  also  genug  gethan,  wenn 
man  %  der  zugesetzten  Flässigkeit  abdestilliren  liease* 

Eine  sehr  grosse  Dngenauigkeit  des  Ausdrucks  bei  Angabe  der  Stärke 
der  Blausäure  müssen  wir  rögen«  Die  Pharmacopoe  sagt:  Liquor!  in 
exeapub  obiento  adde  aquae  destillatae  tantum  ut  liqu«r  in  quinquaginta 
parlibus  contineat  aeidi hydrocyanici  anbydri  pariemunam  vel  praebeat 
qunque  grana  Argenti  cyanati  siccati.  Statt  grana  ist  wohl  partes  zu 
setzen,  wenn  man  nicht  statt  ^em  unbestimmten  Ausdruck  partes  über* 
kaupt  einen  bestimmten  wählen  will. 

Acidum  hydrochloraium  concentraium. 

Die  Darstellung  der  Salzsäure  ist  eine  der  einfachsten  Manipulationen 
and  dsmiiaoh  kann  man  sich  mit  dem  gegebenen  Becepte  nicht  einver- 
ataoden  erklären.  Will  man  schon  des  Woulff  e'schen  Apparates  sich  be- 
dienen, so  wäre  doch  in  die  ernte  Flasche  nur  so  viel  Wasser  zu  geben^  als 
eben  nöthig  ist,  um  das  Gasentbindungsrohr  und  die  Sioherheitsröbre  ab- 
zusperren, und  nicht  wie  die  Vorschrift  befiehlt  das  Absorptionswasser  in 
den  Flaschen  gleich  massig  zu  vertheilen.  Zur  fiereit«ing  der  reinen 
8alz8äure  reicht  es  hin,  arsen freie  Schwefelsäure  anzuwenden ,  eine 
chemisch  reine  Schwefelsäure  vorschreiben,  beisst  das  Präparat  umnöthig 
vertbeuem.  Bei  dem  Mengenverhältnisse  der  Schwefelsäure  zum  Kochsalz, 
welches  die  Pharmacopoe  gewählt  bat,  schiene  es  zweckmässig,  die  Schwefel- 
säure mit  etwa  dem  4.  Theil  ihres  Gewichtes  Wasser  zu  verdünnen,  denn 
sie  reicht  nicht  hin  das  ganze  Kochsalz  in  saures  schwefelsaures  Natron 
zu  verwandeln,  und  Ist  doch  zur  Bildung  eines  neutralen  Salzes  zu  viel. 
Dobesehadet  der  Stärke  des  Präparates  (man  braucht  ja  nur  weniger 
Wasser  in  die  Vorlagen  zu  geben),  geht  bei  Anwendung  von  verdünnter 
Schwefelsäure  die  Zersetzung  des  Kochsalzes  viel  rascher  vor  sich,  es 
findet  nicht  das  so  lästige  Schäumen  und  Übersteigen  der  Masse  statt,  und 
uater  bedeo^iidejr  Grsparnissan  Brenninaterial  ist  die  Operatiottviel  scbneUer 
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zu  Ende  gebracht.  Per  errorem  loci  sebeint  der  Passus  »Stent  per  nocteni» 
aus  dem  Reeeple  zur  Darstellttiig  der  Salpetersäure,  wo  die  Angabe  dieser 
Caulele  vermisst  wird,  in  das  yoriiegeode  Recept  gekommen  zu  sein.  Was 
will  man  denn  damit  erreiehen?  Die  Zersetzung  wird  dadurch  nicht  be- 
fördert, die  Depilation  aber  noch  mehr  erschwert,  denn  aus  der  sahen 
dickflüssigen  Masse  entwickelt  sich  mühsam  das  salzsaure  Gas,  man  be- 
günstiget demnach  nur  das  Obersteigen  des  Relorteninhalies.  Bei  Anwen- 
dung von  verdünnter  Schwefelsäure  Hesse  sich  diese  Vorsicht  rechtfer- 
tigen, beim  Gebrauche  von  concentrlrter  aber  hat  sie  keinen  Tcrnunftigen  Sinn. 
Nach  der  Pharmacopoe  soll  das  Präparat  das  spec.  Gewicht  1.20 
haben.  Die  Wassermenge  aber,  welche  in  den  Vorlagen  enthalten  ist,  reicht 
nicht  einmal  hin,  alle  aus  den  4  Pfunden  Rochsalz  entwickelte  Salzsäure 
aufzunehmen ,  wie  folgende  Berechnung  zeigt.  4  Pfund  Kochsalz  geben 
«2.49  Pfund  salzsaures  Gas,  dieses  fordert,  um  eine  wasserhaltige  Saure 
von  1.20  spec.  Gewicht  zu  bilden,  3.61  Pfund  Wasser.  In  den  Vorlagen 
sind  aber  nur  2.5  Pfund  vertheilt,  es  fehlen  also  l.tl  Pfund  Wasser. 
Die  streng  nach  der  Vorschrift  bereitete  Säure  wurde  nicht  40.8%  sondern  52 
Procent  salzsaures  Gas  enthalten.  Eine  solche  Säure  ezistirt  aber  nicht; 
man  kann  M  gewöhnlicher  Lufttemperatur  nur  eine  Säure  von  1.19  spec. 
Gewicht  herstellen.  Von  einer  Abkühlung  der  Vorlagen  ist  im  Recepte 
keine  Erwähnung,  und  halte  auch  keinen  Zweck,  denn  eine  Salzsaure,  die 
durch  sehr  starke  Eisabkühlung  höchst  concentrirt  würde,  liesse  sich  ohne 
die  Gefahr  dass  die  Gefässe  zersprengt  werden,  auch  nur  an  sehr  kahen 
Orten,  etwa  in  Eisgruben,  nicht  aber  in  den  gewöhnlichen  Standgefassen 
der  Apotheker  aufbewahren.  Oberhaupt  ist  es  schwer  einzusehen,  warum 
die  höchst  concentrirte  Säure  vorgeschrieben  wird,  da  sie  doch  keine 
pharmaceutische  Anwendung  findet  (etwa  die  Darstellung  von  RÖnigs- 
wasser  ausgenommen),  noch  schwerer  aber  dürft«  es  gelingen  den  Dm- 
sland  zu  rechtfertigen,  dass  man  12V«  salzsaures  Gas  unabsorbirt  durch 
den  Apparat  entweichen  lässt. 

Acidum  hydrochloratum  diluium. 

Das  spec.  Gewicht  verdünnter  Salzsäure  soll  1.070  sein :  Wenn  man 
aber  1  Pfund  der  concentrirten  Säure  von  1.20  spec.  Gewicht  mit  2  Pfund 
Wasser  verdünnt,  so  erhält  man  eine  Säure  von  13.6  Procent  chlorwasser- 
stoffsaurem Gase,  sie  kann  dann  nur  das  spec.  Gewicht  1.067  haben.  Die 
Säure  von  1.070  spec.  Gewicht  enthält  14.14  Procent  Chlorwasserstoff. 

Acidum  nitricum  eoncentratum. 

Auch  bei  dieser  Säure  kann  man  sich  keinen  Grund  angeben,  warum 
das  spec  Gewicht  derselben  1.450  sein  soll,  wie  es  die  Pharmacopoe  for- 
dert. Es  ist  allerdings  richtig  dass  bei  der  Bereitung  der  Salpetersäure 
das  Destillat  je  nach  Umständen  in  seinem  Gebalte  an  Salpetersäure  variirea 
köniMy  deno  einerseits  enthält  die  englische  Schwefelsaure  einen  wechsefai- 
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den  OberechoM  an  Wasser,  ond  anderseits  kann  bei  stlrlterem  Erhitzen  das 
gebildete  saure  schwefelsaure  Kali  selbst  Wasser  verlieren,  so  dass  durch 
dieselbe  Operation  nicht  immer  eine  Saure  von  demselben  Wassergehalte 
erlialten  wird.  So  gerechtfertiget  es  also  ist,  nicht  das  theoretisch  geforderte 
spec  Gewicht  in  einem  Gesetzbuche  vorzuschreiben,  so  wenig  be^rrfindet 
seheint  es,  geiade  auf  dem  spec.  Gewicht  1.450  zu  bestehen,  da  es  doch 
bekannt  ist,  dass  die  Salpetersaure  mehrere  Hydrate  von  bestimmtem  spec. 
Gewichte  bilde.  So  entspricht  die  Säure  von  1.48  spec.  Gewicht  der  For- 
mel  N  0,  +  2  H  0,  die  Säure  von  1.42  spec.  Gewicht  der  Formel  N  0,  +  4  H  0. 
Wäre  es  nicht  passender,  jene  Salpetersäure  als  die  offizinelle  zu  bestimmen, 
weiche  nach  festen  Verhältnissen  gebildet  Ist,  und  einen  constanten  Siede- 
punkt bei  183*  zeigt;  also  die  Säure  von  1.42  spec.  Gewicht,  welche 
unter  allen  Umständen  am  sichersten  dargestellt  werden  kann,  weder  unter 
dem  Einflüsse  des  Lichtes,  noch  bei  wiederholter  Destillation  zersetzt  wird, 
sich  eben  so  leieht  aus  einer  verdönnteren  wie  aus  einer  conzentrirtereii 
Säure  darstellen,  und  am  besten  längere  Zeit  im  unverändertem  Zustande 
aufbewahren  läset.  — 

Acidum  päoipMoricum  purum. 

Das  Becept  zur  Bereitung  dieser  Säure  ist  ein  Misstrauensvotum 
gegen  die  neuere  ehemisctie  Technik;  in  früherer  Zeit  hatte  man  concen- 
Irirte  Salpetersäure  im  Sandbade  erwärmt,  und  in  diese  Säure  granschwere 
Stuckchen  Phosphor  eintragen  lassen.  Man  hielt  es  lur  minder  gefährlich, 
wenn  der  Phosphor  durch  die  vom  Sandbade  aufsteigende  Hitze  zuweilen 
Feuer  fing,  bevor  er  in  den  Kolben  mittelst  einer  Zange  eingetragen  wurde, 
als  den  ganzen  Phosphor,  der  zur  Oxydation  bestimmt  war,  auf  einmal 
mit  der  Salpetersäure  zu  mischen.  In  neuerer  Zeit  weiss  man»  dass  eine 
Salpetersäure  von  1.20  spec.  Gewicht  (ich  wende  eine  Säure  von  1.17  an, 
und  finde  dass  die  Operation  eben  so  gefahrlos  als  rasch  von  statten  geht) 
beim  gelinden  Erwärmen  den  Phosphor  löse^  ohne  dass  durch  eine 
zu  Easche  Entwicklung  von  salpetrigen  Dämpfen  die  Gefässe  zersprengt 
werden.  Man  nimmt  aber  die  Operation  lieher  auf  oflenem  Feuer  als  im 
Sandbade  vor,  weil  man  die  Regelung  der  Temperatur  auf  solche  Weise 
besser  in  der  Gewalt  hat.  Nur  die  Pharmacopoe  hält  sich  mehr  an  da» 
alte  Verfahren  und  weicht  von  demselben  nur  in  so  ferne  ab,  als  sie  eine 
verdünnte  Säure  von  ungefähr  1.30  spec.  Gewicht  vorsehreibt.  Das  theil- 
weise  Eintragen  des  Phosphors  so  wie  der  Gebrauch  des  Sandbades  ist 
aber  beibehalten,  letzteres  durfte  auch  bei  einem  solchen  Verfahren  ohne 
bedeutende  Gefahr,  dass  der  Arbeiter  sich  eine  Phosphorverbrennung  zu- 
ziehe, nicht  wegbleiben.  Wer  Aber  einmal  die  Zweckmässigkeit  beider 
Verfahrungsweisen  geprüft  bat,  durfte  wohl  Anstand  nehmen,  die  Voischrift 
der  Pharmacopoe  zu  befolgen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Vollständige  prakti^iche  Cliirargie^  in  sieben 

Monographien. 

Erste  Monographie;  Allgemeine  medizinisch-chiriirgi* 
sehe  Pathologie  a.  s.  w.  von  P.  N.  Gerdy.    Deutsche 
Übereetzung  vnd   Bearbeitnng   von  Dr.  Paul,   Dr^Asch^ 
Dr.  &  Meyer.    Breslau  1851.     1«  u.  2.  Heft 
Besprochen  von  Dr.  Pr«  tiorlnser« 


Der  Hr.  Verf  legt  uns  gleich  im  ersten  Kapitel  seiner  allgemeinen 
Pathologie  —  nach  einigen  vorausgeschickten  kritischen  Betrachtungen  ober 
Chirurgie  -—  den  Plan  vor,  welchen  er  in  der  Reihenfolge  der  Monogra- 
phien, aus  welchen  das  gance  Werk  bestehen  soll,  einzuhalten  gedenkt. 

Die  erste  Monographie  ist  die  allgemeine  Pathologie,  spe- 
tieller  auf  die  Chirurgie  angewendet,  als  bisher  geschehen  ist;  die  iweite 
enthSIt  die  Entzündungen,  den  Brand,  die  organischen  und 
konstitutionellen  Krankheiten,  und  dieWunden  im  Allgemeineni 
die  dritte  wird  die  Krankheiten  des  Bewegongsappartes  und  insbe- 
sondere der  Oliedmassen;  die  vierte  die  AOeklionen  der  Sinne,  des 
Nervensystems,  die  Verletzungen  des  Kopfes  und  der  Wir- 
belsäule enthalten ;  die  fünfte  die  Krankheiten  der  Luftwege,  detf 
Halses  nnd  der  Brust}  die  sechste  die  Krankheiten  der  Verdau ungs« 
Organe  und  des  Bauches;  die  siebente  die  Krankheiten  der  6e 
schlechts-  und  Harnorgane  nnd  des  Beckens. 

Die  Obersetzer  haben  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  dnreh  ZusStze 
nnd  Anmerkungen,  besonders  der  deutschen  Leistungen,  die  gebührende 
Anerkennung  zu  verschaffen  und  das  Buch  dadurch  zu  beretchem. 

Das  eigentliche  Werk  beginnt  mit  einem  ziemlieh  gedrängten  histo« 
riechen  Abrisse  der  Chirurgie  in  ihren  verschiedenen  Zeiträumen,  wo« 
bei  übrigens  die  deutschen  Chirurgen  fast  gänzlich  übergangen  sind,  so 
dass  es  die  Obersetzer  für  nöthig  hielten,  eine  Geschichte  der  deutsehea 
Chirurgie  von  Heister  angefangen,  hinzuzufügen. 

Im  zweiten  Kapitel  ^pvon  derOesundheit  und  OesundheitS'* 
lehre*  stellt  der  Verf.  den  Begriff  von  Krankheit  fest,  welch  letztere  la 
materiellen  oder  funktionellen  Störungen  besteht,  wodurch  der  Körper  ent- 
weder schiperzhaft  berührt  oder  in  seinem  Bestände  gefährdet  wird.  Alles 
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Sbrige  itt  f&r  den  Verf.  keine  Krankheit»  im  Cbrigen  verweiet  er  bezag- 
lieh  der  Grenzen  der  Gesundheit  und  Krankheit  auf  aein  im  Jahre  1827 
erschienenes  Werkt  „Genaue  Analyse  der  Gesundheits  -  Geschichte.** 

Das  dritte  Kapitel  mit  der  Überschrift  i  „VonderKrankheitund 
der  allgemeinen  Pathologie ,**  enthält  einige  unerquickliche  Wider* 
legungen  der  verschiedenen  Definitionen  der  Krankheit »  endlich  wird  die 
allgemeine  Pathologie  eingetbeilt  in  die  Nomenklatur  und  Synonymik  der 
Krankheiten,  die  Natnr  und  Klassifikation  derselben}  «*-  die  pathotogische 
Anatomie  und  Zeichenlehre ;  •—  den  Verlauf  der  Krankheiten ;  —  die  Aus« 
gange;  —  die  Ätiologie i  —  die  Diagnostik  und  Therapeutik  (die  Ab' 
handlong  über  diese  eiotelnen  Gegenstände  bildet  den  Inhalt  der  nächst 
folgenden  Kspifel).  Den  Scbluss  des  dritten  Kapitels  macht  eine  kurse  Ge<- 
schichte  der  allgemeinen  Pathologie ,  an  welche  die  Übersetzer  auch  noch 
die  neuesten  Leistungen  der  deutschen  Pathologen  anreihen. 

Im  vierten  Kapitel  „Von  der  Nomenklatur  und  Synonymik 
der  Krankheilen,''  schiigt  der  Verf.  die  Bildung  einer  neuen  Nomen« 
klatur  der  Krankheiten  vor,  welche  für  die  ganze  wissenschaftliche  Well 
passend,  jedoch  nur  allmahiig  einzufuhren  wäre;  er  wShlt  hierzu  ganx 
natürlich  die  französische  Sprache,  beschränkt  sieh  übrigens  blos  auf  die 
Anfuhrung  seiner  Idee,  ohne  einen  Versuch  der  Ausfuhrung  zu  machen. 

Im  fünften  Kapitel  „über  die  Natur  und  Klassifikation  der 
Krankheiten^  bezeichnet  der  Verf.  die  Krai»kbeit  im  allgemeinen  Sinne 
als  eine  Erscheinung,  d.i.  Veränderung  des  Zustandes  der  lebenden 
Organe  —  gegen  die  Ansicht  der  neueren  Medizin,  dass  alle  Krankbeitea 
eine  materielle  Veränderung  voraussetzen. 

Die  Krankheiten  bestehen  demzufolge  wesentlich  in  einer  primärso 
Verletzung  (eigentlich  Störung),  welche  das  erzeugende  Element  derselben 
ist,  deren  Folgen  bilden  dann  die  sekundären  Verletzungen;  die  Symptome 
der  oi^gaoischen  Verletzungen  sind  schon  tertiäre  Folgen. 

Das  Gesammlgebiet  der  Krankheiten  (der  medizinischen  und  chirur- 
gischen) wird  in  sieben  Hauptklassen  einget heilt t  1)  Entzündungen 
saasmt  ihren  Folgen,  —  Eiterung»  Geschwürbildung,  Fisteln;  2)  Mor« 
tifikationen  oder  Nekropathieo,  —  Asphyiie,  Syncope,  Erstarrung^ 
Gangrän,  Nekrose;  5)  Fuuklionskrankhei  ten,  —  der  Nerven,  der 
Besorption,  der  Kapillarzirkulation  passiver  Art,  der  Sekretion  und  Ernäh- 
rung, in  welch  letztere  Ordnung  auch  die  Degenerationen  gezählt  werden  f 
4)  konstilttlionelle  Krankheiten,  —  Skrophcin,  Syphilis,  Skor* 
but;  5)  essentielle  Fieber,  —  leichte,  schwere,  exaotbematische, 
remittirende  und  intermittireode  Fieber;  6)  physische  Verletzun- 
gen, —  Einschnürungen,  Quetschungen,  Wunden,  Tretmungen  mit  für  sieb 
vernarbten  Wund  rändern,  Rupturen,  Frakturen,  Verstauchungen,  Verrenkun- 
gen, Hernien  und  Vorfalle,  Erschlaffung  der  äusseren  Theile,  Erweiterun- 
gen, Verengemngen  und  Obliterat innen,  Retention  der  Gase  flüssiger  und 
fester  Theile,  fremde  Körper;  7)  Vergiftungen.    Das  Ende  des  Kapitel« 
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sehliesst  wieder  mit  einer  Geschichte  der  KlMsiflkationen,  ib  welcher  einige 
Eintbeilungen  der  Krankheiten  mitgetheill  werden»  zu  welcher  die  Ober- 
Setzer  auch  die  diessfSlligen  Leistungen  deutccher  Arzte  hinzufügen. 

Über  diese  Eintheilung  der  Krankheiten  brauchen  wir  weiter  nichts 
zu  sagen,  als  dass  es  der  Verf.  selbst  vorzieht,  l>ei  Bearbeitung  seines 
Werkes  «iner  andern  Ordnung  zu  folgen.  In  der  Tliat  hat  diese  soge- 
nannte Rhissifikation  gar  keinen  Eint  heil  ungsgrund,  und  l)ei  sehr  vielen 
Krankheiten  wurde  man  in  grosse  Verlegenheit  gerathen,  in  welche  Klasse 
dieselben  zu  zählen  wSren.  Selbst  die  Onterabtheilung  der  sogenanntea 
physischen  (?)  Verletzungen  ist  durchaus  ungenügend  und  nicht  scliarf  be* 
grenzt.  Pur  Ümslülpung,  Knochenei »druck,  Knoohenverbiegung,  Knochen - 
knickung,  Erschütterung,  Verkürzung  der  Sehnen,  Mangel,  Oberzahl  u.  s.  w., 
ist  kein  Platz  in  diesem  Systeme. 

Im  sechsten  Kapitel,  „Anatomie  des  Krankhaften,**  ergeht 
sich  der  Verf.  zuerst  in  einigen  ganz  oberflächlichen  Bemerkungen  ul>er 
die  Anzahl,  den  Sitz,  die  Ausdehnung,  Richtung,  Form,  die  sinnlichen 
Eigenthumliehkeiten  der  krankhaften  Veränderungen,  über  die  Struktur, 
chemische  und  uiikroskopiscfae  Zusammensetzung  der  krankhaften  Tbeile, 
—  zahlt  dann  die  krankhaften  Veränderungen  der  festen  Tbeile  auf  und 
gelangt  endlich  zu  den  krankhaften  Veränderungen  der  Flüssigkeiten.  Hier 
macht  der  Verf.  vor  allen  andern  seine  Ansiebt  geltend,  dass  es  eigentlich 
keine  Krankheiten  der  Flossigkeiten,  z.  B.  des  Blutes,  gebe,  weil  das  Blut 
„doch  nicht  als  ein  reales  physisches  Wesen,  als  eine  In- 
dividualität, als  ein  stabiler  Körper  angesehen  werden 
kann,  der  Krankheiten  zugänglich  ist.**  -Die  Veränderungen  der 
Flüssigkeiten  sind  nach  G.  blos  Ursachen  oder  Wirkungen  der  Krankheit, 
und  es  gibt  keine  Veränderungen  der  flüssigen  Theile  ohne  Erkrankung 
der  ersten.  (Die  Obersetzer  betrachten  hingegen  das  Blut  als  ein  selbst- 
ständiges  Organ,  welches  eben  sowohl  primär  als  sekundär  erkranken  könne, 
und  fügen  einige  hierher  gehörende  Erörterungen  über  Kraseu  hinzu.)  Hier- 
auf folgen  die  mannigfaltigen  krankhaften  Veränderungen  der  Flüssigkeilen : 
des  Blutes,  der  Lymphe,  Galle,  des  Speichels,  Harnes,  Schweisses  und  der 
Milch,  bei  welchen  sich  der  Verf.  an  die  ohnehin  bereits  bekannten  allgemeinen 
Angaben  der  verschiedenen  Chemiker  hält,  ohne  dass  die  Ergebnisse  der- 
selben eine  genauere  Anwendung  auf  Chirurgie  finden  würden.  Den  Schluss 
des  Rapitils  bildet  ein  geschichtlicher  Abriss  der  pathologischen  Anatomie, 
deren  Ursprung  G.  bis  auf  Hippokrates  (!)  zurückgeführt  wissen  will.  Die 
Übersetzer  liefern  hierzu  eine  Obersicht  der  Leistungen  deutscher  Ärzle, 
sowohl  In  der  pathologischen  als  topographischen  Anatomie,  da  G.  in  sei- 
ner Geschichte  der  pathologischen  Anatomie  nicht  einmal  Rokitansky's 
erwähnt.  ^ 

Im  siebenten  Kapitel,  ,)die  Symptomatologie,**  theilt  Verf. 
die  Symptome  ein:  in  örtliche  Symptome;  Symptome  der  Nachbarschaft; 
generelle  oder  sympathische  Symptome;   Symptom  der  Diathese,    und  in 
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eonfteknfiYe  Syroptome,  weleh^  letttert  lolribe  «hd,  die  in  Mne  dm*  fril- 
heren  Abiheilungen  pasMii  wollen.  Die  verschiedenen  €n(erabtbeiliingHi 
dieser  Synoptomengruppen ,  welche  0.  anfuhrt ,  haben  filr  den  praktiRchen 
Arzt  um  so  weniger  Interesse,  als  sie  einerseits  su  unbestimmt  und  schwan- 
kend, andererseits  nicht  genug  umfassend  erscheinen.  Der  Verf.  hat  sich 
die  Muhe  gegeben»  die  yerschiedenen  Symptome  unter  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkten tu  vereinigen,  allein  gerade  die  letsteren  bilden  hauflg  viel 
SU  weite  Begriffe  fiir  das,  was  G.  eigentlich  darunter  susammengefosst 
wissen  wollte.  Dadurch  geschieht  es,  dass  oft  dieselben  Symptome  in 
verschiedene  Gruppen  untergebracht  werden  können,  wahrend  wieder 
Symptome  in  keiner  der  angeführten  Abtheilungen  am  Platze  sind.  Wie 
ungenau  es  fibrigens  G,  mit  seinen  verschiedenen  Eintbeilungen  nimmt» 
geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  bei  den  örtlichen  Symptomen  wohl 
die  der  Empfindung,  aber  nicht  die  der  Bewegung  abgehandelt  werden, 
dass  bei  Krankheiten  der  Wirbelsäule  die  Störungen  an  den  ausse raten 
Nervenenden  zu  den  N  a  c  h  b  a  r  Symptomen  gezahlt  werden  u«  s.  w.  —  Es 
durfte  dieses  Kapitel  wohl  eines  der  schwächsten  in  der  vorliegenden  Ar* 
beit  genannt  werden,  wiewohl  gerade  an  diesem  Orte  der  Wert  Gelf'^en^ 
beit  gehabt,  seine  reichen  praktischen  Erfahrungen  auf  eine  Weise  geltend 
zu  machen,  die  dem  angehenden  Arzte  mehr  Vortheil  gebracht  hatte. 
Während  sich  der  Verf.  mit  den  Symptomen  der  Krankheiten  (medizini* 
seile  und  chirurgische)  überhaupt  beschäftigt,  und  nach  Eintbeilungen  und 
Dnterabtheilungen  ringt  —  scheint  er  vergessen  zu  haben,  dass  er  eben 
eine  »praktische  Chirurgie*  schreiben  wollte. 

Das  achte  Kapitel  handelt  von  dem  Verlaufe,  das  neunte  von  den 
Ausgängen  der  Krankheit  im  Allgemeinen.  In  diesem  letzteren  beschäftigt 
sich  der  Verf.  hauptsachlich  mit  denjenigen  Störungen,  welabe  den  Tod 
bedingen  können.  Den  Tod  selbst  betrachtet  er  als  ein  «»komplizirtes 
Phänomen,  welches  sich  immer  durch  die  Aufeinander- 
folge successiter  Vernichtung  aller  dem  Loben  und  sei-* 
D«m  Prinzip  angehörenden  Erscheinungen  vollendet,*^  da*^ 
her  der  Tod  nie  ein  plötzlicher,  im  Augenblicke  vollendeter  sein  kann^ 
Eigen thiimlich  ist  es,  dass  der  Verf.  unter  vielen  anderen  Todesveranlas«» 
sangen  auch  die  Lähmung  der  nach  aussen  gerichteten  Sensibilität  und  der 
Muskelaktion  in  sofern  anfuhrt,  als  der  Kranke  dadurch  in  Gefahren  ge« 
rathen  kann,  welche  ihn  todten,  z.  B.  ein  Gelähmter  in  die  Gefahr  des 
Verbrennens. -—  Das  wird  doch  eine  entfernte  oder  vielmehr  weil  her- 
geholte Todesursache  seini 

Im  zehnten  Kapitel  wird  die  Lehre  von  den  trsachen  der  Krankheit 
abgehandelt;  dieses  Kapitel  ist  zwar  in  dem  uns  vorliegenden  zweiten 
Hefte  noch  nicht  vollendet,  indessen  finden  wir  in  demselben  doch  den 
Anfang  einer  höchst  lehrreichen  Abhandlung  (welche  G.  im  Jahre  1847  in 
der  Akademie  der  Medizin  vortrug)  über  den  Einfluss  der  abhängi- 
gen Lage,  und  wenn  wir  auch  nicht  mit  allem  darin  Gesagten  einver- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  IV.  24 


970 

8(and«a  sein  kÖDnen,  sd  ist  es  nicht  %n  Terkennen,  dass  ans  hier  der  Terf. 
auf  seioem  eigeDllicben  Felde  entgegentritt,  auf  dem  er  sich  beimisch  fGhiL 

Es  ist  schwer  nach  dem,  was  uns  von  gegenwärtigem  Werke  Tor- 
liegt,  ein  vollendetes  Crtheil  abzugeben,  tbeils  weil  die  bisher  abgehan- 
delte allgemeine  Pathologie  überhaupt  wenig  Schlüsse  auf  die  noch  zo  er- 
wartende eigentliche  praktische  Chirurgie  gestattet,  theils  weil  das  uns 
vorliegende  Werk  nicht  allein  eine  deutsche  Übersetzung,  sondern  auch 
eine  deutsche  Bearbeitung  des  Originals  ist.  Was  den  Verf.  selbst  anbe- 
langt, so  müssen  wir  es  jederzeit  mit  Dank  anerkennen,  wenn  Wundärzte 
von  so  reicher  Erfahrung,  wie  Oerdy,  sich  der  Muhe  unterziehen,  ihre 
gesammelten  Kenntnisse  und  ihre  eigen t hü mlichen  Anschauungsweisen  der 
arztlichen  Welt  mitzutheilen,  und  in  sofern  müssen  wir  das  Werk  Gerdy's 
als  eine  jedenfalls  sehr  beachtenswerthe  Erscheinung  willkommen  heissen. 
Wir  wollen  nicht  minder  das  Streben  des  Verf/s,  die  Grundsätze  der  alk* 
gemeinen  Pathologie  insbesondere  auf  Chirurgie  anzuwenden  und  abzuhan- 
deln ,  als  ein  höchst  lobenswerthes  und  nachahmongswürdiges  Unternehmen 
l>eseichnen;  allein  wir  glauben  uns  nicht  zu  irren,  wenn  wir  sagen,  dass 
sich  der  Verf.  in  diesem  allgemeinen  Theile  seiner  Chirurgie  nicht  recht 
eigentlich  in  seinem  wissenschaftlichen  Kreise  bewegt,  und  dass  er  den 
weniger  dankbaren  Theil  seiner  Arbeit  vorangeschickt  hat,  um  sich  spater 
dafür  schadlos  zu  halten.  Wiewohl  wir  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass 
der  Studirende  sowohl  als  der  praktische  Arzt  einzelne  höchst  belehrende 
und  schätzenswerthe  Beitrage  zur  Wissenschaft  liehen  Chirurgie  in  C's  all- 
gemeiner Pathologie  finden  wird,  so  erscheint  uns  doch  die  Arbeit  keines- 
wegs als  eine  gelungene,  und  ist  bisweilen  von  jenen  Eigentbümliehkeiten 
nicht  ganz  frei,  welche  so  oft  französischen  Schriftstellern  von  uns  Deut- 
schen zum  Vorwurfe  gemacht  werden,  wir  meinen  jenes  unverkennbara 
Streben  nach  Absonderliciikeiten  mit  deutlichem  Mangel  an  Gründlichkeit ^ 
jene  hochtrabenden  Worte,  jener  feierliche  Anlauf  zu  einer  streng  wissen- 
schaftlichen Sonderung,  jene  viel  versprechende  Oberschrifien  bei  einer  oft 
überraschenden  Ongenauigkeit  und  Oberflächlichkeit  der  Sache  selbst.  Wir 
freuen  uns  jedoch  aufrichtig,  den  Verf.  in  seinen  nächsten  Monographien 
als  auf  dem  eigentlichen  Felde  der  praktischen  Chirurgie  mit  jenen  Eigen- 
schaften ausgerüstet  zu  findeni  die  von  jeher  eine  Zierde  französischer  Chi- 
rurgen  gewesen  sind* 

Die  Übersetzer  dieses  Werkes  haben  sich  mit  redlichem  Eiler  be- 
müht, die  fühlbaren  Lücken  nadi  Möglichkeit  auszufüllen  und  wir  haben 
ihre  Bemerkungen  und  Einschiebuogen  —  offen  gestanden  —  an  sehr  vielen 
Stellen  mit  grösserem  Vergnügen  als  das  Original  selbst  gelasen.  Indem 
sie  die  deutschen  Leistungen  zur  Geltung  zu  bringen  suchen,  zeigen  sit 
eben  so  viel  Liebe  zur  vaterläodisohen  Wi«enschaft  als  eine  umfassende 
Kenntniss  der  deutsche«  Schriftsteller.  Obwohl  die  Zusätze  der  Übersetzer 
an  vielen  Stellen  in  einer  Weise  gehalten  sind,  dass  wir  eher  eine  Beur- 
thtdluog  als  eine  Bearbeitung  des  Originalwerkes  zu  lesen  glauben,  so  haben 
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Wir  doch  bedauert,  i»8B  dieselben  an  anderen  Or(en  tnii  der  Darlegung 
allgemein  aiigf^nommener  deutscher  Ansichten  und  Grundsätze  —  nament- 
lich in  Rücksicht  auf  das  Bedurfniss  der  Studirenden  —  vielleicbt  zu 
achächtern  und  zu  karg  gewesen  sind. 

Wir  können  jedoch  nicht  umhin,  die  Übersetzer  in  ihrem  eigenen 
Interesse  darauf  aufmerksam  zu  machen^  dass  sie  bei  der  Auswahl  der 
Ausdrücke  doch  eine  gewisse  Zierlichkeit  und  Gleichförmigkeit  der  Ober« 
Setzung  —  so  Weit  diese  leicht  möglich  ist)  nicht  ausser  Acht  lassen  mö« 
gen,  und  glauben  hier  die  Onzukömmlichkeit  der  hestfindigen  Und  fast  ab« 
sichtlichen  Verwischung  deutscher  und  lateinischer  Namen  im  Flusse  einer 
deutschenObersetzung  rügen  tu  sollen»  Bs  klingt  fast  widerlich» 
wenn  man  liest i  Entzündung  des  Gaumens,  Pharynx,  der  Parotis  und 
Submaliilardrüse,  der  Nasenschleimhaut)  des  Larynz»  der  Trachea,  der 
Bronchen,  des  Lungenparen«;hym8,  des  Brustfelles,  des  Dickdarmes,  Rectum» 
der  Leber,  des  Testikels,  des  Nebenhoden,  der  Vagina,  Gebfirmutter,  des 
Ovariums,  der  Brustdrüse.  -^  fernen  Wunden,  Trennungen,  Ruptureni 
Frakturen»  Verstauchungen,  Verrenkungen,  Hernien,  Vorßlle.  —  Weiteres! 
Verengerungen  und  Obliterationen,  regelmfissig  und  irregulär,  gemeinschan« 
lieh  und  speziell» 

Derartige  nbarbarische*'  Einstreuungen  mögen  vielleicbt  in  frö» 
berer  2eit  in  medisinisohen  Schriften,  'gegenüber  den  Laien,  ihren  guten 
Zweck  gehabt  haben,  die  gegenwärtige  Heilkunde  verschmäht  es,  sich  in' 
das  gaheimnissvolle  Dunkel  dieses  alten  Krames  zu  hüllen. 
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öffentliche  Vorlesungen  der  medizinisch  -  chirargisclieii 
Fakultät  an  der  k.  k.  Universität  zu  Wien 

im  SomBier-Sent68ter  18S2. 


DeskriptiveAnat  om  i  e ,  und  swar  über  SinDM-,  Nerven*  und  Geias»- 

lehre»  5  Mal  die  Woche,  von  8—9  Dbr,   vom  k.  k.  o.  ö    Univ. 

Prof.  Arn.  Dr.  Joseph  Byrth  ün  Josephe- Akademie-Gebäude. 
Secir-Übungen  für  Hörer  der  Anatomie,  wahrend  des  ganzen  Semester» 

den  ganzen  Tag  hindurch  (unentgeltlich). 
Fbiysiologie,  5  Mal  die  Woche  von  11  — 12  Ohr,  vom k.  k.  e.  o.  üniv« 

Prof.  Hrn.  Br.  Emat  Brüche i  im  losephs-Akademie-Gebaude. 
Konversatorium  über  ausgewählte  Kapitel  der  Physiok>gie,  Donners- 

tag  von  2  —  3  Uhr,  von  Demselben  (unentgeltlich). 
Pharmakodynamik  und  allgemeine  Therapie,  5  Mal  die  Woche^ 

von  10  —  11  Ohr,  vom  k.  k.  o.  ö.  Univ.  Prof.  Hrn.  \ix.  Karl  BamUm 

SchrofT;  im  Josephs-Akademie-Gebäude. 
Über  Rezeptirkunde,    Freitag   von   It  — 12  ühr,  von  Demselben 

(unentgeltlich). 
Pharmacie,  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mittwoch  und  Freitag  von 

12  —  1  Uhr,   vom  Privatdoc.  Hrn.  Dr.  Joseph  KeUns^umer;  im  Jo- 
sephs-Akademie  -Gebäude. 
Topographische  Anatomie,  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Dienstag 

und  Mittwoch  von  VaS— Vs4  Uhr,  vom  k.  k.  o.  ö.  Univ.  Prof.  Um. 

Dr.  Joseph  ffyrti;  im  Josephs- Akademie- Gebäude. 
Spezielle    pathologische  Anatomie    und  Übungen    an  der 

Leiche,  8  Mal  die  Woefae,  und  zwar:  5  Mal  die  Woche  von  11 

bis  12  Uhr,,  und  3  Mal :  Moutag,  Mittwoch  und  Freitag  von  3  bis  4 

Uhr,  vom  k.  k.  o.  ö.  Univ.  Prof.  Hrn.  Dr.  Karl  RohitaMskpf  im  k.  k. 

allgem.  Rrankeuhause. 
'Spezielle  medizinische  Pathologie,   Therapie  und  Klinik,. 

5  Mal  die  Woche, 

von  7  —  9  Uhr  vom  k.  k.  o.  ö.  Univ.  Prof.  Hrn.  Dr.  Joseph  Skoda% 
»»»»»»  »  »Dr.  Joh.  Baimatmi 

»»»»»»  »  »Dr.  Johann  Oppol^er^ 

»»»»»»  »  »Dr.  Theod.  Belm^ 


Ton  V,7  —  VjO  ühr  vom  Privatdocenten  und  Primararxte  Hrn.  Dr. 
Mari  Baiier;  sämzntlich  im  k.  k.  allgero.  Krankenhause* 

Spezielle  cbirurg.  Pathologie,  Therapie  und  Klinik, 

5  Mal  die  Woche, 
von  9  —  11  Uhr  vom  k.  k.  o*  ö.  Dniv.  Prof.  Hm.  Dr.  ff  Schuh; 
»»»»»»  »  »Dr.  J0hann  r.  Dum- 

reicher;  im  k.  k.  allgem.  Krankeiihause. 

Chirurgische  Operationslehre,  3  Mal  die  Woche,  Mittwoch,  Don> 
nerstag  und  Freitag,  von  3 — 4  Ohr,  vom  k.  k,  o.  ö.  Oniv.  Prof. 
Hrn.  Dr.  Fnmz  Schuh, 

Ch  irurgische  Operati  onslehre,  2  Mal  die.  Woche,  Montag  und 
Dienstag  von  3  —  Vj  5  ühr,  vom  k.  k.  o.  ö*  Univ.  Prof.  Herrn  Dr. 
Jdh,  r.  Dumreicher;  im  k.  k.  allgem.  Rrankenhause. 

Ambulatorium  für  Augenkranke,  täglich  von  10  — 11  Ohr  (für 
allhier  absolvirte  Kandidaten  der  Medizin  unentgeltlich),  und 

El  in  isch-ophlbalmologischer  Unter  rieht,  verbunden  mit  prak- 
tischen  Übungen  am  Krankenbette,  für  Me'diziner,  5  Mal  die  Woche 
von  11  — 12  Uhr,  vom  k.  k.  Regierungsrathe  und  o.  Ö.  Univ.  Prof. 
Hrn.  Dr.  Anton  Edlen  r.  Rosas;  im  k   k.  allgem.  Krankenhause. 

Theoretische  Vorträge  Qber  spezielle  Pathologie  und  The- 
rapie der  Augenkrankheiten,  3  Mal  die  Woche,  Montag, 
Mittwoch  und  Freitag,  Nachmittag  von  3  —  4  Uhr,  im  Saale  der  Au- 
genklinik des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses,  vom  Privatdocenten  Urn- 
Dr.  Xlari  Biodig. 

Vorträge  über  pathologisch-anatomische  und  chirurgi- 
sche Augenheilkunde,  3  Mal  die  Woche,  Dienslag,  Donners- 
tag und  Samstag,  von  3  —  4  Uhr,  vom  Priv.  Doc.  Hm.  Dr.  Emanuei 
Seidi;  im  Hörsaale  der  Augenklinik  im  k.  k.  allgem  Krankenhause. 

Vorlesungen  über  operative  Augenheilkunde  nebst  er- 
läuternder Anatomie  des  Auges,  3  Mal  die  Woche ,  Mon- 
tag, Mittwoch  und  Freitag,  von  5  —  6  Uhr  Abends,  vom  Priv.  Doc. 
Bm.  Dr.  /ffna%  Mayr ;  im  Hörsaale  der  Augenklinik  im  k.  k*  allgem. 
Rrankenhause. 

Gfaifurgisehe  Instrumenten-  und  Bandagenlehre  und  Übun- 
gen, 2  Mal  die  Woche,  Samstag  und  Sonntag  von  9  — 11  Uhr,  vom 
Priv.  Doc.  Hm.  Dr.  Kari  Ctsmer;  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

Medizinische  Polizei,  5  Mal  die  Woche,  von  12  —  1  Uhr,  vom 
k.  k.  o.  ö.  Oniv.  Prof.  Hrn.  Dr.  Johann  Biauhp;  im  k.  k.  allgem. 
Krankeohause. 

Übungen  in  gerichtlichen  Obduktionen  an  der  Leiche,  3  Mal 
die  Woche,  Dienstag,  Donnerstag  und  Samstag,  von  2  —  3  Uhr,  von 
Demselben. 

Vorträge  über  medizinisohe  Polizei  und  Oesetzkunde,  5  Mal 
die  Woche,  Morgens  von  6  —  7  Ohr,  vom  k.  k.  »•  ö»  ?tot  an  der 
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jyrid.  Fakultfit  and  Priv.  Doc  Hrn.  Dr.  BgrümimmM  Beer  #  im  klia. 
Hörsaale  de«  Hrn.  Prof.  Skoda, 

Theoretiaohe  Geburtshilfe,  5  Mal  die  Woche,  von  8  —  9  Ohr,  Tom 
k.  k.  o  ö.  Univ.  Prof,  Hrn.  Dr.  MU  Xteini  im  Josephs -Akademie- 
Gebäude. 

Praktischer  Kursus  der  Geburtshilfe,  durch  2  Monate,  von 
9  — 11  Dhr,  von  Demselben;  im  Gebarhause. 

Theoretische  Geburtshilfe,  verbunden  mit  Obungen  am 
Phantome,  5  Mal  die  Woche,  von  Va2 — V,3  Uhr,  vom  Priv. 
Doc.  Um.  Dr.  F.  i.  Arneth$  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause 

Geschichte  der  Medizin  in  Verbindung  mit  Epidemiolo- 
gie, 3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mittwoch  und  Freitag  von  5  —  6 
Dhi  Nachmittag,  vom  k.  k.  a.  o.  Prof.  Hm.  Dr.  Fran%  Romeo  Selig- 
mmm ;  im  Josephs- Akademie- Gebäude  (unentgeltlich). 

Klinik  der  Hautkrankheiten,  5  Mal  die  Woche  von  Va3  — 4  0hr, 
vom  k.  k.  a.  ö.  Prof.  Hrn.  Dr.  Fßrd,  Bebra  ^  im  k.  k.  allgem«  Kran- 
kenhause. 

Klinik  für  Syphilis  in  Swöchentliohen  Kursen ,  5  Mal  die  Woche 
von  4  —  5  Uhr,  vom  k.  k.  a.  o.  Prof.  Hm.  Dr.  Cari  SiffimtmL 

Theoretische  Vortrage  über  Erkenntniss  und  Behandlung 
der  Syphilis  im  Allgemeinen,  1  Mal  die  Woche,  Samstag 
von  4—5  Uhr  Nachmittags,  von  Demselben,  im  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhause. 

Über  Erkenntniss  und  Behandluni;  der  primären  und  se« 
kundären  Syphilis,  abwechselnd  mit  dem  a.  ö.  Prof.  Hm. 
Dr.  Sigmund  auf  dessen  Klinik  im  k  k.  allg.  Krankenhause,  vom 
Privatdocenten  Hrn.  Dr.  F.  Eß^möerger, 

Über  primäre  und  konsiekutive  Syphilis,  5  Mal  die  Woche, 
in  Bwöchentlichen  Kursen,  und  später  zu  bestimmenden  Stunden;  im 
klinischen  Hörsaale  fQr  Hautkranke,  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause, 
vom  Priv.  Doc.  Hra«  Dr.  Berrm,  ZeiuL 

Über  Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  3  Mal  die  Woche,  Diens- 
tag, Donnerstag  und  Freitag  von  6 — 7  Uhr  Nachmittags,  vom  k.  k. 
a.  Ö.  Prof.  Hm.  Dr.  Johann  Löbieck ;  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

Praktischer  Unterricht  in  Kinderkrankheiten,  täglich  von 
X — 3  Uhr,  im  ersten  offen lliofaen  Kinderkranken-  und  Impfungs-lBsti- 
tute,  in  der  Stadt« Nr.  426,  voo  Demselben. 

Über  Kinderkrankhei  ten,  mit  Übungen  an  Kranken,  5  Mal 
die  Woche,  in  Swöchentlichen  Kursen,  von  Vi 2 — V, 3  Uhr,  im 
Hörsaale  der  medizin.  Klinik  im  k.  k.  allgem*  Krankenhause,  vom 
Priv.  Doc.  Hrn.  Dr  Aioii  Bednät. 

Klinische  Vorträge  über  Frauenkrankheiten,  4  Mal  die  Wo« 
che«  Montag,  Dienstag,  Mittwoch  und  Samstag,  voo  '/,  7— 8  Uhr 
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Morgens,  vom  Privaldoc.  Hrn.  Dr.  Johann  Chiari',  im  k.  k.  altgcm. 
Krankeiibause.  (Dauer  eines  Kurses:  2  Monate.) 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankhei  tea 
und  Klinik  an  dem  k.  k.  klinisch  pädiatrischen  Institute  im  SU 
Annen- Kinderspitale.  Klinik  täglich  von  2—3  Ghr,  und  Vorlesung 
Samstag  von  11  —  12  Uhr,  vom  k.  k.  a.  ö.  Prof.  Hrn.  Dr.  Ludwig 
Mauthner  Ritter  r  MauthUetn, 

Aber  theoretische  und  klinische  Psychiatrie,  3  Mal  die 
Woche,  Montag,  Mittwoch  und  Freitag  von  1  —  2  Uhr,  vom  Privat- 
doc.  Hrn.  Primararzt  Dr.MicJkieiv,  Yii%anik;  im  Irrenhause. 

Über  Perkussion  und  Auskultation,  5  Mal  die  Woche,  von  7 
bis  8  Uhr  Morgens  und  von  4  —  5  Uhr  Nachmittags,  in  öwöchent- 
lichen  Kursen ,  vom  Privatdoc  Hm.  Dr.  Eugen  KolUhO'j  auf  der  Ab- 
theilung für  Brustkranke  im  k.  k.  allgem.  Rrankenhause. 

Homöopathische  Klinik,  täglich  um  halb  10  Dhr  im  Spitale  der 
barmherzigen  Schwestern  zu  Gumpendorf,  vom  Privatdoc.  Hm.  Dr. 
Wiikelm  FleiMthnumn. 

Über  Bäder  und  Heilquellen,  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mittwoch 
und  Freitag  von  12^1  Chr,  vom  Privatdoc.  Hm.  Dr.  Job.  Binder: 
im  Josephs-Akademie-Gebäude. 

Histologie,  2  Mal  die  Woche,  Mittwoch  and  Samstag,  von  2 — Va4 
Dhr,  vom  Privatdoc.  Hm.  Dr.  Carl  Wedl\  im  Josephs-Akademie- 
Gebäude. 

Über  vergleiebeode  Anatomie  der  Haussäugethiere,  3  Mal 
die  Woche,  Montag,  Mittwoch  und  Freitag,  von  4  —  5  Chr  Nach- 
mittags, vom  k.  k.  0.  ö  Prof.  am  k.  k.  Thierarznei-Instifute  Hrn. 
Dr.  Fran%Mäller;  im  k.  k.  Thierarznei-Institute  auf  der  f^ndstrasse. . 

Über  vergleichende  Pathologie,  3  Mal  die  Woche,  Dienstag, 
Donnerstag  und  Samstag,  von  3  —  4  Dhr  Nachmittags,  vom  k.  k. 
o.  ö.  Prof.  am  k*  k.  Thierarznei-Institute  Hra  Dr.  itdri»  Röll\  im 
k.  k.  Thierarznei  Institute  auf  der  Landstrasse. 

Über  physiologische  und  pathologische  Chemie  und  Mi- 
kroskopie»  mit  besonderer  Bucksicht  auf  Diagnostik,  3  Mal  die 
Woche,  Montag,  Mittwoch  und  Freilag,  von  12—1  Ohr,  im  Hör- 
saale des  Hm.  ProL  Dr.  Sekuh^  vom  Priv.  Doo.  Um.  Dr.  Florian 
Heiler. 

Praktische  Übungen  den  ganzen  Tag  hindurch  im  pathologisch-che- 
mischen Laboratorium  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause,  von  Demselben.  , 

Diätetik  und  Gesundheitskunde,  3  Mal  die  Woche,  Dienstag, 
Donnerstag  utid  Samstag,  von  5^6  Chr  Abends,  vom  Priv.  Doe. 
Hrn.  Dr.  iHAm  BaetUTf  im  kleinen  Untversitätsgebäudc  im  Hörsaale 
der  ersten  Lyoealktasae. 
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In  diesem  Semester  wird  m*cht  gelesen: 

Über  Zahnheilkunde,  Yom  PriTatdocenten  Brn    Dr.  Mariz  Beider. 
Über  Semiotik  als  Propädeutik  der  speziellen  Pathologie, 

vom  Privatdocenten  Hrn.  Dr.  Fran%  Polansky. 
Theoretisch  -  praktische  Vorträge  über  Krankheiten   der 

Harnorgane,   nebst  Übungen,   vom  Priv.   Doc.  Hm.  Dr.  Viktor 

9.  hancMck, 


Niederer  medizinisch-chirurgischer  Lehrkors  (unentgeUIich). 

!•  Jahrgang. 
Wegen  Errichtung  des  niederen  chirurgischen  feldärztlichen  Institutes  wer- 
den die  Lebrgegenstände  dieses  Jahrganges  an  der  k*  k«  Universität 
nicht  mehr  vorgetragen* 

2.  Jahrgang. 

Theoretische  Medizin,  5  Mal  die  Woche  von  10 — 12  Uhr,  vom 
k.  k.  o.  ö.  Univ.  Prof.  Hm.  Dr.  Frm»  Muriak^  im  Josephs-Äkade- 
mie-Gebäude. 

Tbeoret  Geburtshilfe  wie  oben. 

Bandagen-  und  Inslrumentenlehre  wie  oben. 

3.  Jahrgang. 

Spezielle  medizinische  Pathologie,  Therapie  und  Klinik, 
5  Mal  die  Woche,  von  7  —  9  Chr,  vom  k.  k.  o.  ö.  Prof.  Hm.  Dr. 

Spezielle  chirurgische  Pathologie,  Therapie  und  Klinik, 
5  Mal  die  Woche,  von  9 — 11  Uhr,  von  den  k.  k.  o.  ö.  Univ.  Prof. 
Herren  DDr.  FtoM»  Sckuh  und  Joh,  9  üumreicker. 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten,  mit 
Erläuterungen  von  Augenkranken,  Augen-Operationslehre  nebst  prakti- 
schen Übungen  am  Leichnam,  5  Mal  die  Woche,  von  12 — 1  Uhr, 
vom  k.  k.  Regierungsrathe  und  o.  ö.  Prof.  Hm.  Dr.  Anian  Edlen 
9.  Basa$. 

S&mmtlieh  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 


Hebammen -Kursus. 

Theoretische  Geburtshilfe  für  Hebammen»  5  Mal  die  Woche, 
von  10  —  11  Uhr,  vom  k.  k.  o.  ö.  Prof.  Hm.  Dr.  F^am  SartMckg 
im  k«  k.  allgeuL  Krankenhause  (unentgeltlich). 

Praktischer  Kursus  der  Geburtshilfe  für  Hebammen  (von 
2  Monaten)  von  Demselben;  im  Gebärhause  (unentgeltlich). 
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Tbeore tische  Geburtshilfe  für  Hebammen,  5  Mal  die  Woche, 
voo  11  —  12  Ohfi  Yom  PrivatdooenteD  Hhl  Dr.  FroHM  Zipfl;  im 
k.  k.  allgem.  Kraukenhaose. 


Ober  Pflege  gesunder  und  kranker  Kinder,  Sonntag  von 
10 — 12  Ohr,  mit  praktischen  Demonstrationen;  im  St.  M.  Annen- 
spitale  in  der  AlserYorstadt,  vom  Privatdoc.  Hrn.  Dr.  Ludwig  Mautk- 
ner  Ritter  9.  MmU&üein  (unentgeltlich). 

Über  Krankenpflege,  vom  Priv.  Doc.  Hrn.  Dr.  MicMaei  LacMner 
(wird  nicht  gelesen). 

Praktischer  Unterricht  über  die  Einimpfung  der  Kuh- 
pocken, 2  Mal  die  Woche,  Dienstag  u.  Freitag,  von  V^S  —  4  Uhr, 
vom  Hm.  Dr.  AugUiiZökrer\  im  k.  k.  Pindelhause. 

Die  Vorlesungen  über  Seuchenlehre  und  Veterinar-Poli- 
lei  werden  an  der  Thierarzneischule  3  Mal  die  Woche,  Montag, 
Mittwoch  und  Freitag,  von  5  —  6  Dhr,  vom  Hrn.  Prof.  Yeiik  ab- 
gehalten. 


Anmerkung.  —  Die  auf  funi  Mal  in  der  Woche  angekündigten  Vor- 
lesungen werden  Montag,  Dienstag,  Mittwoch,  Donners-, 
tag  und  Freitag  gehalten,  indem  der  Samstag  als  Ferialtag gilt* 


Bericht 

der  Sektion 8- Sitzung  für  Therapie,  vom  SO.  Jänner 

18»2. 

1.  Hr.  Docent  Dr.  Binder  tragt  eine  Gruppirung  der  Heil- 
quellen Europa's  vor,  lur  praktiecheo  Orienlirung  nach 
geo-chemischen  Priniipien.  Nach  einer  Eiuleilung  über  die  atmo- 
sphärischen Verhältnisse  von  Europa  und  die  wässerigen  Niederschläge  als 
Quelloahrung»  sonderte  er  zuerst  kalte  Quellen  von  den  Thermen 
(über  15  *  R.)»  nnd  bezog  diese  auf  die  Gegenwart,  jene  auf  die  Abwe- 
senheit tiefer,,  dorn  Wasser  zugänglicher  Spaltungen  und  Höhlen  im  luDem 
der  Erde;  er  unterschied  ferner  Säuerlinge,  die  auf  das  Dasein  von 
Kohlensäure  -  Strömen  im  Erdinnem  zurückführen,  sodann  alkalische, 
erdige  und  Salzquellen,  nach  dei\  Oesteraen,  welche  durch  das 
(sauere)  Wasser  ausgelaugt  werden.  Die  therapeutisch  wichtigen  Schwe- 
felqueHen  unterordnen  sich  hier  den  genannten.  Die  Gesetze  der  Eriiebungs 
Vorgänge,  mittels  deren  mineralische  Massen  aus  dem  Innern  der  Erde 
hervortraten,  stehen  physikalisch  mit  der  Qoellbildung  im  nächsten  Zu- 
sammenhange. Hierzu  kommt  noch  der  Einfluss  früherer  Sehmelzungs- 
Prozesse  und  die  damit  zusammenhängende  Entbindung  von  Gasen,  nament- 
lich von  Kohlensäure. 

Es  steht  daher  die  Erhehungs-  Diagonale  Mitteleuropa's  mit  der  Ther- 
malgruppe  dieses  Erdtheiles  in  ursächlicher  Verbindung.  Zieht  man  eine 
Linie,  die  das  Englisch-Bath  mit  der  Thermalquelle  von  Aachen-Burtscheid, 
sodann  mit  den  Taunus  -  Thermen  verbindet,  von  da  sich  über  Karlsbad, 
Teplitz,  Warmbrunn  und  Landeck,  sodann  sich  in  Ongam  über  Treuschin, 
siiacs  etc.  nach  Grosswardeio  und  so  an  die  Walachei  hinzieht:  so  zeigt 
sich  das  merkwürdige  Faktum,  dass  jenseits  dieser  im  Westen  Europa's 
mit  dem  52  *  N.  B.  beginnenden  und  mit  dem  45  *  in  Osten  endenden 
Linie  keine  Therme  mehr  vorkommt.  Diese  Linie  ist  der  Nachhall  früherer 
Wirkungen  hebender  Kräfte,  die  bis  zur  Tiefe  von  4000  bis  7000  Fuss 
die  Gesteine  gespalten  zurückliessen.  Dieser  europäischen  Diagonalreibe 
von  Thermen  kommt  es  charakteristisch  zu,  dass  sie  vorzüglich  alkalische 
Bestandtheile  an  der  Oberfläche  führt.  Sie  unterscheidet  sich  wesentlich 
von  einer  zweiten  Thermalreihe,  die  dem  Systeme  der  Alpen  gebort,  und 
die  sich  durch  ihre  Armuth  an  Bestand t heilen  charakterisirt  (von  Aix-eu- 
Provence  nach  Aix - eu - Savoye  und  Nizza,  nach  Leuk  und  Pfaffers); 
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ao  dieses  ebKeeeen  sieh,  mit  scheinlNirer  Doterbrechung  in  Tirol,  die  Quelle 
dos  Gasteiner  Tbales,  weiteres  die  fem  gelegenen :  Villaeb,  Veldes»  Teplitz, 
Tyffer,  Meobaus,  Lippik  bis  Mootfaloone,  —  sodann  der  nach  Osten  lau- 
fende Zug,  der  mit  Vöslau  und  Baden  endet;  hier  (in  Baden),  wo  nur 
ausgdaugle  sebwefelsaure  Erdsabse  hinzutreten,  wie  in  den  savoyscben 
und  französischen  Thermen.  Hr.  Dr.  B.  erwähnt  noch  die  isolirten  Sy- 
steme Ton  Hoch -Frankreich,  Hoch -Spanien,  Sud -Italien. 

Er  weist  endlich  auf  die  analoge  alkalisehe  Beschaffenheit  der  Sauer- 
linge hin,  welche  fast  aller  Orten  die  Thermen  der  Erhebungs- Diagonale 
begleiten,  indess  im  Alpeiigebiete  kalte  Gasquellen  fehlen,  und  wo  sie  sich 
finden,  ron  der  AusUugung  mächtiger  in  der  Nahe  gelegener  Basaltkegei 
herzartihren  scheinen;  er  gibt  schliesslich  die  betreffende  geologische  Er- 
klärung Ton  der  Entstehung  der  alkalinischm  Kochsalstbermen,  der  Salssäuer- 
linge  und  kohlensaurefreieu  Soolen,  wie  diese  im  Hochplateau  Deutschlands 
diess-  mid  jenseits  der  Diagonalerhebung  als  oMuinische  Abdampfungsresi- 
duen  in  grossen  Salzlagerungen  vorkommen.  Die  sonstige  Beschaffeiiheil 
der  Mischung  ist  ?on  der  allgemeinen  Natur  des  Bodens  abhängig  und  hier 
treten  nebst  dem  vorgenannten  Chlorraetalle  noch  die  Sulfate  (Schwefel- 
quellen) hervor.  Ref.  verspricht  in  einer  nächsten  Sitznng  eine  demoustri- 
rende  Darstellung  des  Vorgenannten  mittels  geologischer  Karten. 

Hr.  Dr.  Frau  kl  aus  Marienbad  nimmt  hierauf  das  Wort:  So  geist- 
reich auch  diese  Gruppen  von  Bischoff,  Walchoer,  Löwig,  Bogiier 
u.  a*  berühmten  deutschen  Geologen  zusammengestellt  sind,  so  glaubt  er 
doch  nicht,  dass  die  geo  -  chemische  Einlbeilung  fSr  den  praktischen  Arzt 
Werth  habe  und  im  Stande  sei,  die  bisher  übliche  chemisch  -  pharmakolo- 
gische ans  den  balneologisohen  Handbüchern  zu  verdrängen.  Ausserdem 
können  umfassende  mineralogische  und  geognostische  Kenntnisse  nicht  von 
dem  praktischen  Arzte  gefordert  werden,  welche  vorausgesetzt  werden 
mussten,  wenn  die  Eintheilung  für  den  Praktiker  Werth  haben  sol^  Dieser 
Ansicht  schlössen  sich  mehrere  der  Anwesenden  an. 

%  Hr.  Dr.  Fr  an  kl,  Badearzt  zu  Marienbad,  las  hierauf  Ober  die 
Natur  und  Wirkung  der  Bitterwässer  überhaupt  und  jenes  von  Friedrichs- 
hall in  Sachsen- Meiiringen  insbesondere.  Dasselbe  zeichnet  sich  nach  dem 
Ref.  durch  die  beträchtliche  Quantität  salzsauren  Natrons  vor  den  anderen 
Bitterwässern  aus,  wodurch  es  sich  für  skrophulese  Individuen  besonders 
eigne.  Dr.  Bartenstein  in  Hildburghausen,  der  es  zuerst  in  die  Praiis 
einfulirte,  empfiehlt  es  vorzüglich  in  Gastricismen  und  Indigestio  ex  ora- 
pula.  Ein  von  demselben  an  Hrn.  Dr.  Heller  gerichtetes  Schreiben,  wel* 
ehes  dieser  vorliest,  oitirt  v.  L  i  e  b  i  g  als  Gewährsmaim  dafür,  dass  es  die 
im  Drin  enthaltene  Harnsäure  neutralisire  und  mindere,  und  daher  bei 
Arthritis  erspriesslich  sei.  Dr.  Freund  in  London  will  das  Wasser  vor- 
nehmlieh  bei  jener  daselbst  endemischen  Kraakheil,  die  mau  Spleen  nennt, 
und  welche  mit  Verdauungsbeschwerden  und  krankhafter  Erzeugung  vod 
JUeesäime  einhergebt,  mit  Nutzen  angewendet  haben» 
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3  Hr.  Dr.  Besohl»  Assistent  bei  der  Lehrkanzel  der  p«thol.  Anr- 
toinie,  seigt  einen  seltenen  Fall  von  Erweiterung  sämmtlieher 
Bronchien  der  hnlien  Lunge  so  hoben  Grades  vor,  das»  dadurch  du 
eigentlich  luflfiibrende  Gewebe  derselben  gans  und  gar,  ohne  eine  Spor 
von  Luflzellen  zuruckznliissen ,  in  ein  von  schwieligen  Zwischenwänden 
durchsetztes  Aggregat  ert>sen-  bis  wallnussgrosser  Höhlungen  verwandelt 
war.  Die  Lungenschlagadem  gleich  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Lappen  kanot 
mehr  für  eine  Sonde  durchgängig.  Die  rechte  Lunge  desselben  Leichnams 
BormaL  Da  der  30  Jahre  alte  Kranke  nur  einen  Tag  auf  dem  Krankensaale 
gelebt  hatte,  so  wusste  man  nur,  dass  er  seit  Jahren  an  Husten  und 
Hämoptoe  (mit  dem  falschen  Verdachte  auf  TutMrkalose)  behandelt  wor- 
den war. 

4.  Schllosslioh  fuhrt  Hr.  Dr.  Melicher  ein  vierjähriges  Rind  vor, 
das  an  sogenannter  Jnversio  vesieae  urin.  leidet,  und  zeigt  den  zur  Er^ 
leichterung  des  Patienten  zweckmässig  angefertigten  Harnrezipienten  eige- 
ner Erfindung  vor. 

Dr.  Winternits, 

Sekretär. 


Bericht 

der  Sektions-Sitzong  für  Pharmakologie,  vom 

6.  Febraar  1  852. 

1.  Durch  den  Sekretär  der  Sektion  wird  eine  Zuschrift  der  k.  k.  Akademie 
der  Wissenschaften  zu  Wien  verlesen,  woraus  hervorgeht,  dass  nach  der  von 
dem  Mitgliede  der  Akademie,  Prof.  Redtenbacber,  angestellten  Analyse 
der  Ghiningefaalt  der  Neu-^Granada-Rinde  ein  sehr  geringer  ist  und  darum 
sich  die  Erzeugungskosten  des  Chinins  eben  so  hoch  belaufen  wurden,  wie 
aus  der  an  Chinin  reichen  und  darum  theueren  Kalisaya-Rinde. 

2.  Hr.  Dr.  R  ags  ky  bespricht  die  priv.  Essigsländer  von  Dr.  Sp  t  aler 
und  empfiehlt  dieselben  der  ft>esonderen  Beachtung  der  Ärzte,  indem  da- 
durch die  vorkommenden  schädlichen  Verfälschungen  des  käufliehen  Essigs 
nicht  mehr  zu  furchten  sind  und  Jedermann  in  der  Lage  ist,  sich  einen 
vortrefflichen  und  sehr  wohlfeilen  Essig  (die  Mass  zu  ^V,  kr.  CM.)  selbst 
bereiten  zu  können.  In  einem  klaren  Vortrage  entwickelte  Hr.Dr.  Ragsky 
die  Theorie  der  Essiggährung,  erläuterte  denselben  durch  Experimente  und 
zeigte  sodann,  auf  weich  einfache  Weise  alle  Bedingungen  der  Essigbildung 
durch  diese  Apparate  erfQllt  werden.  Durch  die  grosse  OlierfläGhe  und 
Porosität  der  Kohle  komme  der  verdünnte  Weingeist  mit  einer  mehr  als 
1000  Mal  grösseren  Oberfläche  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  in  Beruhmn^ 
im.  Verhältniss  zu  jener  Bereitung,  wie  der  Essig  noch  .vor  etwa  30  Jah- 
ren erzeugt  wurde;  je  grosser  die  oxydirende  Oberfläche,  eine  desto  knr* 
zere  Zeit  ist  zur  Aufnahme  einer  bestiouDten  Menge  Sauerstoff  nothweadigt 
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flaher  gegsnwiiiig  d«r  Eisig  in- eben  ao  vieled  Stoodeo  enetigt  wird,  als 
frnber  Wochen  dasu  erforderlich  waren.  Br.  Dr.  RagslLy  eritlarte  hierauf 
auf  welche  Weise  diese  Apparate  anzufertigen  sind,  welche  Behandlung 
derselben  am  zuträglichsten,  auf  welche  Art  Essig  von  l>eliebiger  Stärke 
damit  erzeugt  nnd  wie  auf  eine  schnelle  Art  der  Gehalt  eines  lieliebigea 
Essigs  gefunden  werden  kann.  Zu  diesem  Zwecke  wird  ein  Stück  Marmor 
getrocknet,  gewogen  und  in  den  zu  prüfenden  Essig  geworfen,  wobei  sich 
ein  Verhaltniss  zur  Starke  des  Essigs  essigsaurer  kalk  bildet;  das  Kalk^ 
Stück  wird  nun  wieder  getrocknet  gewogen  und  aus  der  Gewiohtsdifierens 
der  Gehalt  an  Essigsäure  bestimmL  Schliesslich  bemerkt  Hr.  Dr.  Ragsky 
Boch,  dass  die  besprochenen  Essigsl ander  keine  neue  Erfindung,  sondern 
nur  eine  sehr  zweckmässige  Modifikation  der  Schnell-Essigfabrikation  sind, 
die  liereits  seit  dem  Jahre  1823  durch  Schutzenbsch  dem  Wesen  nach 
bekannt  ist,  dass  sich  ttber  jedenfalls  Hr.  Dr.  Spital  er  durch  die  Her- 
stellung dieser  zweckmässigen  und  billigen  Apparate  ein  grosses  Verdienst 
erworben  hat. 

5.  Hr.  Dr.  Flechner  zeigt  als  pharmakologisches  Ruriosuni  des 
morgen  landischen  Aberglaubens  ein  Stuck  des  in  China  und  Indieu  gegen 
Schlangen-  und  Skorpionbisse  verwendeten  und  um  hohe  Summen  bezahl- 
ten Schlangensteines  vor.  Hr.  Prod  Part  seh  hat  denselben  für  ein  petri« 
fizirtes  Knochenslüek  erklärt  und  Hr.  Dr.  F I  e  c  h  n  e  r  trägt  darauf  an,  dass 
derselbe  dem  Hrn.  Prof»  BrQcko  zur  weiteren  Untersuchung  übergeben 
werde.  Er  bespricht  femer  J.  M.  Honigberger's  Fruchte  aus  dem 
Morgenlande  und  erklärt,  dass  das  Buch  gar  keinen  wissenschaftlichen 
Werth  habe  und  das  einzige  Verdienst  des  Verfassers  in  der  Beförderung 
der  ILuhpocken- Impfung  in  Syrien  und  Labore  bestehe. 

Dr.  Slriech, 
^__ Sekretär. 

B  (B  r  i  c  h  t 

der  Sektions-Sitsung  für  Phy8iologie  ond  Patbo-» 

logie,  vom  18.  Februar  1852. 

i.  Hr.  Prof,  Fr.  v.  Dum  reicher  findet  sich  veranlasst,  einige 
Punkte  des  in  der  Sitzung  vom  Id.  Jänner  i.  J.  über  f)eruia  incarcerat* 
und  deren  mögliche  Verwechslung  mit  anderen  Krankheitsprozessen  gehal- 
tenen Vortrages  in  gedrängter  Kurze  zu  wiederholen,  weil,  wie  er  bemerkt^ 
sein  Vortrag  in  Nr.  4^  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  so  entstellt 
referirt  wurde,  dass  demselben  Unwissenheit  und  Unvorsichtigkeit  zur  Last 
gelegt  werden  könnte,  und  er  in  diesem  Referate  als  Operateur  in  Fällen 
genennt  werde,  von  welchen  er  in  seinem  Vortrag  ausdrücklich  bemerkte, 
dess  er  dieselben  nur  als  Beobachter  mitlheile  Prof.  v.  Dumreicher 
hebt  unter  den  Unrichtigkeilen  jenes  Referates  den  Passus  herver,  a« 
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welchem  es  heiut  »die  ortlichen  Symt^ioine  der  Hemh  incarrenU  sind  die 
der  Peritonitis,  bedingt  durch  den  Reis  der  mechanischen  VerhaUnisse.* 
Er  weist  ferner  darauf  hin,  dass  die  3  ersten  der  in  jenem  Berichte  an- 
geführten Fft'lle  nicht  von  ihm  operirt  wurden,  während  der  Referent  der 
Wochenschrift  Hm.  Prof.  v.  D.  in  ersten  Falle  bestimmt  als  Operateur  be- 
zeichnet, in  den  beiden  folgenden  Fällen  aber  die  Styli^rung  so  zWei4> 
deutig  sei,  dass  der  Leser  den  E^of.  v.  D.  um  so  mehr  für  den  Operatear 
halten  müsse,  als  der  Hr.  Referent  beim  4.  Falle  bemerkt,  »bei  einem 
Bweiten  Falle  ¥on  Hemia  mit  einem  yor  der  Operation  diagnoatizirfen 
Durehbruch  des  Darmes  war  D.  vorsichtiger,*  nachdem  Referent  im  vorher- 
gehenden von  Prof.  V.  D.  nicht  operirten  Falle  den  Darm  entzwei  schneiden 
lasst,  während  Prof.  v.  D.  eines  solchen  Vorfalles  auf  keiner  Silbe  erwähnte. 
Hierauf  erklärt  der  gegenwärtige  Referent  der  Wochenschrift  Hr  Dr.  M  a  t  x  e  I 
auf  sein  Ehrenwort,  bei  Abfassung  jenes  Berichtes  keine  böswillige  Absieht 
gehabt  zu  haben,  er  habe  gewusst,  dass  der  Operateur  in  den  bezeieh' 
neten  Fällen  nicht  genannt  worden  sei,  die  Stylisirung  der  beziigliclien 
Stellen  finde  er  nicht  zweideutig,  er  versichere  Hm.  Prof.  v.  D.  seiner  per« 
sonliehen  Achtung  als  Lehrer  und  Fachmann,  kein  Referent  könne  Gbrigens 
in  allen  Zweigen  eine  so  vielseitige  Bildung  haben,  dass  einzelne  Fehler 
immer  vermieden  werden  könnten;  er  sei  übrigens  bereit  in  die  nächste 
Nummer  der  Wochenschrift  eine  Berichtigung  einrucken  zu  lassen« 

Nachdem  Hr.  Prof.  v.  D.  bemerkt  hatte ,  dass  er  sich  mit  dieser  aaf 
Ehrenwort  gegebenen  Erklärung  zufrieden  stellen  müsse,  ersuchte  er  Hm. 
Dr.  M  a  t  z  e  1  der  Versammlung  seine  Rennt niss  und  Erfahrang  über  Falle 
von  Durehbruch  des  im  Brucbsaeke  liegenden  Darmtheiles  in  Folge  von 
Verschwärung  desselben  von  Innen  nach  Aussen,  welche  mit  Hemia  incare« 
gaitgraenosa  verwechselt  werden  könoeni  im  Interesse  der  Wissenschaft  mit- 
zu t heilen,  da  er  als  Referent  den  Vortrag  lehrreich  aber  durchaus  ann  an 
Neuem  fand,  und  daher  dergleichen  Fälle  entweder  durch  die  Literatur 
oder  durch  eigene  Erfahrung  kennen  müsse. 

Hr.  Dr.  Matzel  erwiedert,  er  habe  geglaubt,  es  sei  diess  nicht 
neu,  er  müsse  übrigens  darüber  an  die  Chirurgen  appelliren. 

2.  Nachdem  Hr.  Prof.  Dr«  Müller  einen  Überblick  des  bisher  be- 
kannten Vorkommens  des  Uterus  masculinus  bei  verschiedenen  Thiergat- 
tungen  gegeben,  tbeilt  er  mit,  dass  er  dieses  Organ  auch  beim  Auerochsen 
aufgefunden  habe.  Dasselbe  stellt  hier  einen  Uterus  masc.  bicorais  vor, 
nämlich  einen  zwischen  den  beiden  samenabführenden  Gelassen  liegenden 
unpaaren  sackförmigen  Schlauch  von  1  2oll  im  Durchmesser  und  4  bis  5 
Zoll  Länge,  der  sich  ia  2  Äste  spaltet,  die  bis  zum  Hoden  als  3  bis  4 
Linien  wette  Kanäle  verlaufen,  mid  daselbst  Uind  endigen.  Der  Inhalt 
bildet  eine  dickliche,  zähe,  eiternde,  samenihnliehe  Flüssigkeit,  die  keine 
Spur  von  Spermatozo&i  aber  kernhaltige  Zellen  von  merkwürdig  rege^ 
massiger  Form  zeigt.  Jene  Blase  mundet  sich  am  SchnepCmkopf  frei  in 
den  Anfangstheil  der  Harnröhre. 
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3.  Hr.  Docent  Dr.  9eidl  erörtert  das  Czermak'sehe  Orthoskop  und 
den  HelfflhoU'sctien  Augenspiegel ,  und  zeigt  deren  Anwendung.  Ersleres 
i«t  bestimmt  zur  Untersuchung  solcher  patbologi scher  Zustände,  welche 
mit  Veränderung  der  räumlichen  Verhältnisse  der  Vordergebilde  des  Aug- 
apfels einhergehen,  ist  jedoch  bei  empfindlichen  Augen  nicht  gut  brauchbar, 
letzterer  bat  den  Zweck,  die  hinter  der  Linse  gelegenen  Theile  mit  Ein- 
schiuss  der  Retina  dem  Beobachter  zuganglich  zu  machen. 

4.  Hr.  Docent  Dr.  Bednar  hält  einen  Vortrag  ut)er  die  Krankbeilen 
der  Nabelgeßisse,  und  des  Nabels  bei  Neugebornen,  aus  dem  wir  Folgendes 
hcrTorheben.  Die  Entzündung  der  Nabelarterien  (Arteriitis  umbilicalis) 
erkennt  roao  durch  den  in  Folge  der  respiratorischen  Bewegungen  det 
Bauchmuskeln  oder  eines  angebrachten  Druckes,  oft  in  bedeutender  Meng« 
aus  dem  Nal>el  hervorquellenden  Eiter.  Sie  wird  vom  1.  bis  28.  Lebens- 
lage beobachtet.  Die  Entzündung  der  Nal>elvenen  (Phlebitis  umbilicalis) 
ist  meistens  von  Fieber  begleiteL  Die  Respiralionsl>ewegungen  und  die 
Cnbeweglichkoit  der  Bauchmuskeln  sind  denen  bei  der  Peritonitis  gleich« 
Eiter-  oder  Rluterguss  aus  der  Nabelfalte  sah  B.  nur  in  Begleitung  von 
Arteritis  umbilicalis.  Die  Phlebitis  umbilicalis  setzt  stets  ein  purulenles 
Produkt  ab,  dessen  Aufnahme  in  das  Blut  die  sogenannte  phlogistisohe 
Blutmischung  und  Pyaemie  erzeugt,  aus  welchen  die  verschiedensten  Exsu- 
dativprozesse  resultiren.  Sie  pflegt  nach  dem  24  Lebenstage  nicht  mehr 
vorzukommen.  Nabelblutung  kann  statt  finden,  so  lange  die  sie  liefernden 
Nabelarlerien  durchgangig  sind;  man  beobachtet  sie  daher  schon  am  5.  Tage, 
gleich  nach  Abfall  der  Nabelschnur,  und  bis  zum  32.  Tage  nach  der  Geburt. 
Der  sogenannte  Nnbelschwamm  ist  eine  wuchernde  Granulation  am  Grunde 
der  Nabelfalte,  welche  sich  während  der  Vernarbung  der  wunden  Nabel«^ 
gefassspitzen  und  ihrer  Umgebung  zwischen  dem  3.  und  15.  Lebenstage 
bildet.  Überdiess  werden  Abscesse  und  eine  abnorme  Schlei rosekrelion  der 
Nabelfalte  beobachlel.  Was  man  unter  der  Entzündung  des  Nabels  (Om- 
phalitis) versteht,  ist  eigentlich  eine  von  einem  Entzundungshof  umgebene 
Ezuiceratiou  desselben.  Die  häufigste  Veranlassung  der  Nabelgangran  ist 
die  Omphalitis.  Die  secundare  Nabelgangi an ,  welche  im  letzten  Stadiuip 
erschöpfender  Krankheiten  zu  entstehen  pflegt,  hat  wahrscheinlich  ihren 
Gmnd  in  der  veränderten  Blutmasse.  Beim  Nabelbruche  bat  die  Unter 
Scheidung  des  angebomen  und  des  erworbenen  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  Behandlung  und  Prognose,  indem  der  angebome  Nabelbruch  gewöhnlirh 
mit  lebensgefährlichen  Anomalien  der  Cuierleibsorgane  eiuhergeht. 

Dr.  Turck, 

Sekretär. 


Nachfolgende  Werke  sind  in  letzter  Zeit  an  die  k.  k.  GesellsclMifl 
der  Arzte  eingesandt  worden,  ond  werden  im  Sitzungs-Lokale 

zur  Einsicht  aufgelegt: 

Dr.  Masonn,  cur  Pathologie  der  Brigbt'schen  Krankheit.    Kiew  1851. 
n    Max  Heine,  kaia.  rusa.  Hofrath  und  Stabsaret  in  St.  Feleraburg: 
ä)  Meditinisch- historisches  aus  Russland.    St.  Petersburg  1851. 
b)  Ein  Beitrag  zur  Würdigung  der  Chirurgie  io  Bassland  und  Frank- 
reich.    Broscb.    SL  Petersburg  1851. 
e)  Beiträge  zur  Geschichte  der  orientalischen  Pest.   St.  Peterab.  1846. 
M    A.  Mayer  zu  Alzcjr,  über  die  Dnzutassigkeit  der  Spinal-Irritation  ab 

besondere  Krankheit  u.  s.  w.    Mainz  1849. 
n    Wenzel  Linhart,  über  die  Schenkelhernie.    Erlangen  1852. 
t,    Luigi  Pateliani,  Osservazioni  zootomico  -  flsiologiche  sul  baeo   da 

seta.    Milano  1851. 
Ignaz  Mancher: 

ä)  Darstellung  der  Quellen  und   der  Literatur  der  österreiehisdien 

Strafgeselzgebung  über  Verbrechen  u.  s.  w.    Wien  1849. 
b)  Stimmen  über  das  Werk:  Systematisches  Handbuch  des  österrei- 
chischen Strafgesetzes  über  Verbrechen. 
F.  S.  Pluskai,   über  die  Ursachen  des  Fortbestandes  varioloser  Epide- 

mieen.    Brunn  1851. 
Das  warme  Wasser  und  seine  Heilkräfte,  im  Gegensatze  zum  kalten  Was- 
ser, von  einem  praktischen  Arzte.    Leipzig  1852. 
Dr.  F.  Hey  fei  der,  das  chirurgische  und  Augenkranken-Klinikum  der  Uni- 
versität Erlangen.    Berlin  1851. 
«    Oskar   Heyfelder,  über   den  Bau   der  Lymphdrüsen.    Nova  acta 
Acad.  caes.  Leop.  Garol.  naU  curios.    YoL  XXIII«  P.  IL 


Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Chorioideitis. 

Nftch  einem  Vortrag« 

gebaUeo   in   der  SektiotM  -  Sitzung  der  k.  k.  Geteltecliaft  d«r  Arzte  am 

13.  März  1852. 

Vom  Dozenten  der  AugenheilkoDde  Or.  C«  lilodl^* 


In  den  folgenden  Zeilen  möchte  ich  nnr  8üf  eine  Form  der 
Chorioideitis  hindeuten,  die  durch  ihr  Vorkommfen ,  .durcb 
ihren  Verlauf  und  ihre  Ausginge  einige  Eigenthämlichkeileli  bietet, 
bisher  wenig  beachtet  zu  werden  schien,  jedenfalls  aber  zu  ge* 
nauerer  Beachtung  anregt. 

Im  Jahre  1847  sah  ich  unter  den  die  Augenklinik  des  Herrn 
Regierungsralhes  Prof.  v.  R  o  s  a  s  besuchenden  ambniirenden  Kran- 
ken eine   kräftige  4^jährige  Bäuerin,  bei  der  die  gegenwärtige 
Beschaffenheit  der  Gebilde  des  Augapfels  auf  vorausgegangene 
Entzündung  der  gesammten  Uvea  schliessen  Hess,    hn  Verlaufe 
der  Untersuchung  deshalb  befragt,  gab  sie  bezftglich  der  Veran- 
lassung und  Entstehung  des  Leidens  an,  sie,  die  sonst  immer 
gesond  gewesen  und  vorzüglich  gut  gesehen  habe,  sei  in  ihrem 
ersten  Wochenbette  von  einer  Augenentzfindung  beMlen  worden, 
in  Folge  deren  schon  nach  zwei  Tagen  ihr  Sehvermögen  erloschen 
Mi,  und  wobei  sie  die  heftigsten  Schmerzen  der  verschiedensten 
Art  fiihlte.    Hit  dem  gänzlichen  Erlöschen  deis  Sehvermögens  habe 
aber  der  Schmerz  plötzlich  aufgehört  und  sie  sodann  zu  ihrer 
Preode  bemerkt,  dass  sich  schon  nach  zwei  Wochen  das  Sebver- 
niögen  bis  zur  Lichtempfindung  und   nach  mehreren  Wochen  so 
iveit  besserte,  dass  sie  wieder  Umrisse  grösserer  Gegenstände, 
sach  bei  nicht  greller  Beleuchtung,  deutlich  wahrzunehmen  inf 
Stande  war.    So  erfreute  sie  sich  leidlichen  Wohlseins,  bis  sie 
zum  zweiten  Male  ins  Wochenbette  kam.    Hier  spielte  die  Oph- 
ibimie  dieselbe  Scene,  wie  beim  ersten  Wochenbette,  nur  mit  dem 

2.  <l.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  V.  25 
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Unterschiede,  dass  nach  Entschwinden  der  entzündlichen  Erj'chei- 
nungen  nur  mehr  schwache  Lichtempfindung  zuruckblieb,  die 
endlich  nach  dem  dritten  Wochenbette  ganzlich  schwand;  seit 
ihrer  völligen  Erblindung  hatte  sie  bis  zum  Jahre  1847  noch  zwei 
Mal  geboren,  und  war  immer  von  Augenentzündung  befallen  wor- 
den, die  jedoch  nach  dem  oben  Gesagten  keine  weitere  Verschlim- 
merung des  Sehgefühles  herbeiführen  konnte,  sondern  die  Kranke 
nur  durch  fast  unerträgliche  Schmerzen  quälten.  Doch  seither 
hatten  alle  Erscheinungen  der  Entzündung  und  mit  ihnen  die 
Schmerzhafligkeit  nachgelassen,  und  nur  der  Gedanke  an  die  Hög- 
lichkeit  der  Heilung  ihres  Leidens  durch  einen  operativen  Akt, 
hatte  die  Patientin  zu  uns  geführt. 

Da,  wie  gesagt,  aus  den  oben  angedeuteten  Veränderungen 
des  Bulbus  auf  vorausgegangene  Entzündung  der  Uvea  geschlos- 
sen werden  musste,  so  erregten  die  Eigenthümlichkeiten  des  Ein- 
trittes und  Ausganges  der  Erscheinungen  bei  obiger  Kranken  meine 
Aufmerksamkeit,  um  zu  beobachten,  ob  Chorioideitis  sich  über- 
haupt häufiger  bei  Wöchnerinnen  finde,  und  im  Bejahungsfälle^  ob 
in  jedem  Wochenbette  dieselbe  wiederkehre,  und  endlich  zufolge 
der  wiederholten  Anfälle  den  Bulbus  gewissen  pathologischen  Ver- 
änderungen zuführe. 

Seit  jener  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,*  drei  hierher  bezügliche 
Fälle  zu  beobachten,  und  so  gering  die  Zahl  ist,  gewähren  die- 
selben doch  einige  Anhaltspunkte  zur  Lösung  der  gestellten  Fragen. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  S 5jährige  Müllersfrau,  die  ich  nach 
ihrem  zweiten  Wochenbette  sah.  Sie  hatte  nach  der  ersten,  meh- 
rere Jahre  zuvor  statt  gehabten  Entbindung  durch  lange  Zeit  an 
Chorioideitis  und  deren  Folgen  gelitten,  wurde  von  dem  verewig- 
ten Professor  Fischer  in  Prag  behandelt,  und  führte  die  Dia- 
gnose auf  einem  Zettel  geschrieben  mit  sich.  Nach  dem  ersten 
Anfalle  hatte  sich  der  Zustand  der  Patientin  so  weit  gebessert, 
dass  sie  wenigstens  noch  allein  zu  gehen  vermochte,  nach  Ablauf 
des  zweiten  Anfalles,  wo  ich  sie  sah,  hatten  sich  bereits  Ektasien 
der  Scierotica  gebildet;  nach  dem  dritten  Wochenbette  trat  ein 
abermaliger  Anfall  ein,  der  zwar  keine  weiteren  Formverända'un- 
gen  des  Bulbus  herbeiführte,  aber  die  seit  dem  zweiten  Anfalle 
noch  bestehende  Lichtempfindung  gänzlich  zu  Grunde  richtete.  Seit 
dieser  Zeit  (im  Frühjahr  1849)  sah  ich  die  Kranke  nicht  wieder. 
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In  diefiem^  wie  in  dem  erel  erwähnten  Falle,  waren  beide 
Augen  gleicbmäs^ig  ergriffen. 

Eine  24jährige,  zwar  etwas  schwächHche,  doch  sonst  ge- 
sunde Beamtensfrau,  wurde  zwei  bis  drei  Tage  nach  ihrer  ersten 
Entbindung  von  Hückensehen,  Gefühl  von  Vergrösserung  und  im- 
mer steigender  Wärme  des  Bulbus  und  anscheinend  tief  aus  der 
Orbila  kommenden  »Schmerzen  gequält.  Als  ich  sie  sah ,  bot  ihr 
Auge  die  bekannten  Erscheinungen  beginnender  Chorioideitis,  wo- 
bei mir  jedoch  besonders  auffiel,  dass  die  Farbe  der  übrigens 
bedeutend  und  unregelmässig  zurückgezogenen  Regenbogenhaut 
gegen  die  des  gesunden  Auges  nicht  verändert  schien.  Es  wurde 
das  Geeignete  vorgekehrt,  und  nach  einigen  Wochen  eine  leidliche. 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  erlangt.  Schon  IJ  Monate 
nach  der  ersten  Geburt  folgte  die  zweite  nach  einer  —  der  Rech- 
nung der  Mutter  nach^ —  um  einige  Wochen  zu  kurzen  Schwan- 
gerschaft. Acht  Tage  darnach,  während  sich  zugleich  die  Er- 
scheinungen einer  Metroperitonitis  fanden,  trat  die  Chorioideitis 
von  Neuem  auf,  und  endigte  mit  der  Bildung  purulenten  Exsu- 
dates in  soJcher  Masse,  dass  die  Hornhaut  nach  aussen  und  obtn 
durchbrochen  wurde;  durch  die  Öffnung  trat  bald  die  Kristall 
linse  und  der  grösste  Theil  der  Glasfeuchtigkeit  hervor,  wornsch 
der  Augapfel  atrophisch  wurde.  Das  leidende  Auge  war  hier 
das  linke.  Die  Frau  soll  gegenwärtig  wieder  im  dritten  Monate 
schwanger  sein,  und  es  wird  von  Interesse  sein,  zu  beobachten, 
ob  nach  dem  dritten  Puerperium  etwa  die  Entzündung  der  Ader- 
haut sich  auf  dem  rechten,  bisher  verschont  gebliebenen  Auge 
einfinden  wird.  . 

Der  letzte  Fall  betrifft  einen  Dienstboten,  die  gegenwärtig 
32  Jahre  alt ,  in  ausserehelichem  Verhältnisse  bereits  drei  Mal 
schwanger  geworden,  immer  glücklich  davon  kam.  Bei  ihrer 
vierten  Schwangerschaft  konnte  sie  durchaus  nicht  bewogen  wer- 
den, wieder  in  der  Gebäranstalt  ihre  Zuflucht  zu  suchen,  und 
wartete  ihre  Entbindung  allerdings  unter  den  ungünstigsten,  elen- 
desten äusseren  Verhältnissen,  in  einem  schmutzigen,  finsteren 
Loche  einer  Ortschaft  der  Umgebung  Wiens,  ab.  Ich  sah  sie 
fünf  Tage  nach  der  Geburt ;  bereits  standen  die  Erscheinungen 
der  Chorioideitis  in  voller  Blüthe ;  sie  griffen  trotz  aller  ärztlichen 
Vorkehrungen  immer  weiter  um  sich  und  lieferten  gleichfalls  eine 
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Menge  eitrigen  Exsudates^  das  jedoch  aufTaHend  schnell,  nach  tu- 
derthalb  Tagen,  reaorbirt  ward.  Doch  wurde  der  Bulbus  später 
—  ohne  ,dass  nach  ihrer  fünften  Entbindung  die  Entzündung  wie- 
dergekehrt wäre  —  vollständig  atrophisch  und  stellt  gegenwärtig 
einen  unförmlichen,  gekerbten  Stumpf  dar,  an  dem  nur  mit  Mfibe 
die  Abgrenzung  der  ehemaligen  Cornea  zu  unterscheiden  ist.  Aock 
hier  war  das  linke  Auge  das  leidende. 

Dem  Gesagten  zufolge  möchten  die  Ergebnisse  dieser  Beob- 
achtungen etwa  Folgende  sein: 

1.  Die  allgemeine  Erfahrung,  dass  Chorioideitis ,  die  ohne- 
hin vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht  befallt,  gerne  am  linken 
Auge  zuerst  beginne,  fand  auch  hier  ihre  Bestätigung.  In  den 
beiden  zuletzt  erwähnten  Fällen  war  das  linke  Auge  das  allein  er- 
griffene; in  den  beiden  ersten  war  das  Obel  vom  linken  Auge 
ausgegangen,  das  rechte  erst  einige  Tage  später  ergriffen  worden. 

2.  Ich  sehe  mich  hier  abermals  veranlasst,  zu  bemerken  — 
wie  ich  diess  schon  bei  anderen  Gelegenheiten  wiederholentlick 
äusserte,  dass  es  meinen  Erfahrungen  zufolge  unfhichtbare  stati- 
stische Spielerei  sei,  aus  der  Farbe  der  Haare  und  Regenbogen- 
haut und  deren  Verhältniss  zu  dem  Vorkommen  der  Augenkrank- 
heiten, fixe  Normen  aufstellen  zu  wollen.  Zwei  der  beobachteten 
Individuen  hatten  nämlich  lichte  Haare  und  helle  Iris,  zwei  dunkle 
Haare  und  dunkle  Iris. 

8.  Es  scheint,  als  ob  die  durch  den  Gebärakt  und  mne 
Folgen  im  weiblichen  Organismus  hervorgebrachten  Veränderun- 
gen die  Aderhaut  des  Auges  in  ähnlicher  Weise  zu  leichterer 
Erkrankung  disponiren,  wie  diess  bei  anderen  Organen  des  weib- 
lichen Geschlechtes  so  augenfällig  ist.  Es  muss  natürlich  noch 
ferneren  Beobachtungen  vorbehalten  bleiben,  zu  bestimmen,  ob 
derartige  Krankheiten  der  Aderhaut  nicht  etwa  unter  Umständen 
entstehen,  die  sonst  die  Heranbildung  puerperaler  Prozesse  und 
anderer  Organe  fördern. 

4.  Eine  im  Wochenbette  eingetretene  Chorioideitis  kehrt, 
wenn  nicht  etwa  in  Folge  des  ersten  Anfalles  und  seiner  Ausgange 
der  Augapfel  atrophisch  wurde,  nach  jeder  Geburt  neuerlich  zu- 
rück; so  zwar,  dass  auch  ohne  Zerstörung  des  Bulbus  durch 
eitriges  Zerfiiessen  des  Exsudates,  nach  und  nach,  in  Folge  der 
bekannten  Veränderungen  des  Augapfels,  Gesichtslosigkeit  eintritt 
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5.  In  Bezog  auf  die  Erscheinungen  aer  Enlzfindun;  nach 
aussen  sind  dieselben  —  jeden  einzelnen  Anfall  betrachtet,  —  in 
gar  nichts  von  jenen  verschieden,  die  unsere  anerkannt  besten 
Autoren  der  Chorioideitis  im  Allgemeinen  zuschreiben,  daher  es 
mir  keineswegs  beikommen  kann,  die  Chorioideitis  puer- 
peral is  als  eigene  Spezies  hinstellen  zu  wollen,  sondern  dieselbe 
nur  als  eine  Form  betrachte,  die  vielleicht  in  der  Art  ihres 
Vorkommens  und  Verlaufes,  dann  ihrer  Wiederkehr  durch  die 
eigenthiimliche  BeschaiTenheit  des  weiblichen  Körpers  nach  der 
Geburt  modifizirt  wird. 

6.  Deshalb  konnte  auch  die  Behaildlong  nicht  wesentlich 
verschieden  von  der  gewohnten  sein,  obwohl  leider  gestanden 
werden  muss,  dass  trotz  alier  diätetischen  und  therapeutischen 
Behelfe  eine  Linderung  des  tobenden  Schmerzes  oft  das  einzige 
Resultat  zweckmässig  und  energisch  angewendeter  Kunslhilfe  war. 


Über  eine  in  Norwegen  beobachtete 

neue  Form  der  Krätze. 

Nach  mündlicher  und  brieflicber  Oberlieferang  und  Iheilweüe 
eigenen  Untersuchungen  besprochen 

von 
Prof.  Dr.  W*  He^r». 

(Mit  einer  Ittbographirten  Tafel.) 


Im  August  des  yerflossenen  Jahres  zeigte  mir  Professor 
W.  Boeck  aus  Christiania  bei  seiner  Anwesenheit  in  Wien  drei 
Abbildungen  einer  in  Norwegen  beobachteten  Hautkrankheit,  die 
ich  durch  Herrn  Dr.  E I  f i  n  g  e  r  kopiren  liess,  und  welche  grau- 
grüne, etwa  linienhohe,  die  Handflachen  und  Fusssohlen  einneh- 
mende Schuppengrinde  darstellten,  die  in  Gestalt  einer  schwieli- 
gen Ausbreitung  diese  Stellen  bedeckten  und  auf  gerötheter  Haut 
aufsassen;  desgleichen  gab  er  mir  ein  zollgrosses  Stück  eines 
derlei  Schuppengrindes,  so  wie  einen  degenerirten  Nagel,  der  einer 
gelbbraunen,  halbzollhohen,  hornartigen  Excrescenz  gleich  sah. 

Sowohl  die  Abbildungen,  als  auch  die  erwähnten  krankhaf- 
ten Gebilde  stammten  von  einer  Kranken  her,  deren  Geschichte 
mir  Prof.  Boeck  unlängst  einzusenden  die  Güte  halte,  die  ich 
im  Auszuge  unseren  Lesern  hiermit  vorlegen  und  welcher  ich 
einige  Bemerkungen  beifügen  will. 

Anna  Christiansdatter,  15  Jahre  alt,  noch  nicht  men- 
struirt,  mager,  von  blasser,  fchmutzig-grauer  Gesichtsfarbe,  stu- 
piden Aussehens  und  geringer  geistiger  Entwickelong,  betrat  am 
15.  April  1851  das  Krankenhaus  zu  Christiania. 

Über  den  Beginn  der  Krankheit  berichtet  ihr  Vater,  dass 
vor  ungefähr  zwei  Jahren  das  Übel  mit  Bildung  rother  Flecken 
an  Händen  und  Füssen  seinen  Anfang  genommen  habe,  auf  wel- 
chen sich  zuerst  die  Epidermis  in  Gestalt  von  Schuppen  anhäufle 
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und  die  später  mit  dicken  Krusten  bedeckt  >vurden.  Diese  zeig- 
ten sich  zuerst  an  den  Extremitäten,  dann  am  Gesässe,  endlich  im 
Gesichte,  am  behaarten  Kopre  und  am  Nacken.  Gleichzeitig  mit 
der  Krustenbildung  fingen  die  Nägel  an  zu  degeneriren  und  sich 
so  zu  gestalten,  wie  sie  noch  bei  ihrer  Aufnahme  vorhanden  wa- 
ren. —  Wenn  die  Krusten  durch  Bäder  entfernt  wurden ,  was 
öfters  geschah,  so  kamen  stets  rothe  entzündete  Hautstellen  zum 
Vorschein,  aufweichen  sich  schnell  ähnliche  Krusten  regenerirten. 

Auch  das  übrige  Befinden  der  Patientin  war  nicht  das  beste, 
indem  sie  stets  geringe  Esslust  und  sparsame  EvBcdationen  hatte, 
und  ihr  Aussehen,  so  wie  ihre  Kraftlosigkeit  denf  Beweis  der  un- 
vollständigen Ernährung  ihres  Körpers  lieferten.  Ihre  Nahrunir 
bestand  ausschliesslich  nur  aus  Mehlspeisen  und  Kartoffeln.  Die 
Eltern  nnd  Geschwister  der  Patientin  sind  jedoch  stets  gesund 
geblieben. 

Bei  der  Aufnahme  unserer  Kranken  in  das  Spital  zu  Chri- 
stiania  fand  man  an  den  Volar-  und  Plantarflächen  der  Hände 
nnd  Füsse,  an  den  Beugeflächen  der  Ober-  und  Unterschenkel, 
am  Gesässe  und  Ellbogen,  so  wie  am  behaarten  Kopfe  und  Nacken 
schmutzig-grau-grüne,  2  bis  3  Linien  dicke,  fest  sitzende  Krusten 
von  einer  solchen  bedeutenden  Härte,  dass  sie  wie  Baumrinden 
mit  dem  Messer  abgeschnitten  werden  konnten  und  die  Streckung 
der  Finger  unmöglich  machten.  Entfernte  man  diese  Ktuslen,  so 
zeigte  sich  die  darunter  gelagerte  Haut  geröthet,  uneben  und  feucht. 

Die  Nägel  an  Fingern  und  Zehen  waren  in  unebene,  knor- 
pelig verdickte,  gelbbraune  Hassen  umgewandelt;  die  Haare  am 
Kopfe,  welche  die  Krusten  durchbohrten,  fielen  beim  Abnehmen 
derselben  mit  aus  und  hinterliessen  kahle  Stellen  desselben  Aus- 
sehens, wie  die  unter  den  Krusten  der  anderen  Körperstellen  ge- 
legenen. Die  übrige  Hautoberfläche  war  geröthet,  an  den  unteren 
Extremitäten  mit  braun •  rothen ,  runden  Flecken,  an  den  Vorder- 
armen mit  einzelnen  Bläschen  bedeckt. 

Bereits  früher  hatte  Prof.  Boeck  zwei  ähnliche  Fälle  — 
den  einen  zu  Bergen,  den  andern  zu  Kongsberg  —  gesehen, 
deren  Erscheinungen  in  jeder  Hinsicht  so  eigenthümlich  waren, 
dass  sie  keinen  Vergleich  mit  den  bekannten  Hautkrankheiten  aus- 
hielten, und  man  demnach  ein  Übel  eigener  Art  untcfr  diesen 
Symptomen  suchen  musste. 
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Da  weder  die  Anamnese,  noch  die  bei  der  AuAialinie  der 
Patientia  zu  beobachtenden  KrankheiUerscheinungen  einen  Anhall- 
punkt  für  die  Diagnose  ergaben,  so  unternahm  Prof.  B  o  e  c  k  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  abgelösten  Borken,. und  siebe  da, 
seine  Erwartung  wurde  nicht  gelauscht,  indem  jede  Borke,  sie 
mochte  vom  Kopfe,  Stamm  oder  von  den  Exiremiläten  genommen 
werden,  aus  einer  ungeheuren  Menge  von  grösseren  und  kleinereo 
Krätzmilben  (Sarcoptes  hominis) ,  Milben-Eiern  und  Milben-Faecea 
in  Epidermisschichten  eingetragen,  bestand;  ja  selbst  in  den  de- 
generirlen  Nägeln  waren  derlei  Thiere  nebst  ihren  Eiern  und 
Excrementen  in  bedeutender  Quantität  vorhanden* 

Nachdem  auf  diese  Weise  durch  die  Gegenwart  von  Krätz- 
milben die  Diagnose  der  Krankheit  konslatirt  war,  beschloss  Prof. 
Boeck,  die  Kranke  nicht  alsogleich  einer  Behandlung  zu  unter- 
ziehen, sondern  einige  Zeit  den  Krankheilsverlauf  zu  beobachten 
und  weitere  Untersuchungen  der  hier  vorhandenen  Thiere  vorzu- 
nehmen. Hierbei  ergab  sich  der  sehr  bemerkenswerthe  und  be- 
fremdende Umstand,  dass  trotz  der  ungeheuren  Menge  todter 
Mitben  von  verschiedener  Grösse,  und  Milbeneiern,  kein 
einziger  lebender  Sarcoptes  von  Prof.  Boeck  gefunden  wer- 
den konnte.  Endlich  gelang  es  Herrn  Dr.  Steffens  einen  le- 
benden Acarus  zu  finden,  der  jedoch  von  der  gewöhnUchen,  die 
Krätze  bedingenden  Milbe  sich  nur  dadurch  unterschied,  dass  er 
in  keinem  Gange,  sondern  in  einer  der  beschriebenen  Borken  sich 
aufhielt. 

Nach  dieser  Beobachtung  von  fast  ausschliesslich  todfen 
Milben  musste  es  demnach  Prof.  Boeck  mit  Hecht  auffallen,  dass 
einige  Zeit  nach  Ankunft  der  Palienlinn  im  Krankenbaus  zu  Chri> 
stiania  alle  mit  ihr  in  einem  Saale  befindliche  Kranke,  so  wie  die 
Wärterinn  über  heftiges  Jucken  zu  klagen  anfingen,  und  sich  an 
den  oberen  und  unteren  Eztremiläten  derselben  ein  Bläschenaua- 
schlag  einstellte,  der  nach  Anwendung  der  gewöhnlichen  zur  Hei- 
lung der  Krätze  gebräuchlichen  Salben,  samml  dem  Jucken  wie- 
der verschwand*  Obgleich  nun  Prof.  Boeck  weiteres  in  seinem 
Briefe  an  mich  anfuhrt,  dass  er  in  Erfahrung  gebracht,  »die  Pa- 
tientinn  habe  bereits  im  Hause  alle  diejenigen  angesteckt,  die  in 
ihre  Nähe  kamen,  so  dass  sie  von  Scabies  befallen  wurden,«  und 
ferner  in  einem  zweiten  (erst  am  19.  April  erhaltenen)  Schreiben 
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bemerkt :  »die  tod  dem  Midchen  Angesteckten  haben  die  gewöhn- 
liche Scsbiesfonn  erhalten^  und  zwar  Alle  nur  Ve^keln  nnd  keine 
Gange,  wahrscheinlich  weil  ich  genöthigt  war,  sie  liuhzeitig  zu 
bebandeh;^  so  ist  dadurch  noch  keineswegs  der  Nachweis,  we« 
der  der  Identität,  noch  der  VerticbiedeDheit  der  beiden  Kratzarten 
geUefert,  indem  zur  Lösung  dieser  Frage,  direkte  Impfver- 
suche und  längere  Beobachtung  der  Geimpften  erforderlich  sind. 

Nachdem  die  Kranke  einen  ganzen  Monat  hindurch,  ohne 
eiser  Behandlung  unterworfen  zu  werden ,  im  Spitale  zugebracht 
hatte,  wurde  sie,  vom  20,  Mai  angefangen,  zwölf  Tage  hindurch 
am  ganzen  Körper  mit  gewöhnlicher  Krätzsalbe  (Unguenlum  ad 
scabiem ,  Pharm.  Yiennensis)  eingerieben  und  sodann  gebadet. 
Gleich  nach  den  ersten  Fiiclionen  fingen  die  Krusten  an  abzu- 
fallen und  nach  der  letzten  waren  nur  mehr  Reste  derselben  an 
den  Händen ,  den  Fusssohlen  und  am  Hinterhaupte  zuruckgeblie- 
bea*  An  den  Stellen,  wo  die  Krusten  abgefallen  waren,  war  die 
Haut  roth  glänzend,  aber  nicht  nässend. 

Obzwar  auch  das  sonstige  Befinden  der  Patientin  mit  dem 
Abfallen  der  Krusten  in  Folge  der  eingeleiteten  Behandlung  sich 
bedeutend  gebessert  hatte,  und  man  demnach  die  Krankheit  ge- 
hoben glaubte,  so  dauerte  diese  Besserung  nur  eine  kurze  Zeit; 
denn  schon  nach  Ablauf  von  drei  Wochen  fingen  sich  Bläschen 
und  Pusteln  zu  bilden  an,  die  an  mehreren  Stellen  zu  Krusten 
vertrockneten,  welche  jedoch  von  den  früher  vorhandenen  und 
theilweise,  wie  an  den  Händen  und  Füssen  noch  gegenwärtigen 
älteren,  durch  ihre  heUere  Farbe  leicht  zu  unterscheiden  waren. 

Auch  diese  neuen  Krusten  zeigten  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  den  gleichen  Inhalt  von  Milben  und  deren  Brut, 
wie  die  ialten,  dem  ersten  Ausbruche  zukommenden,  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  die  neuen  Krusten  von  einer  Epidermisschichte 
bedeckt  waren,  in  welcher  keine  derlei  Thiere  oder  Eier  und  Ex- 
crenente  derselben  angelroiTen  wurden.  — .Mit  dieser  zweiten 
Eruption  war  ein  noch  hefligeres  Jucken  verbunden  als  mit  der 
ersten,  jedoch  Hilbengänge  konnten  auch  hier  keine  entdeckt  wer- 
den. Gleichzeitig  mit  dieser  neuen  Krustenbildung  traten  verschie- 
dene Störungen  des  Allgemeinbefindens  ein,  ja  sogar  Fieberbewe- 
gungen wurden  bemerkt,  weshalb  am  16.  Juni  die  Kranke  einer 
wiederholten   Behandlung  mit  derselben  Salbe  und  auf  dieselbe 
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Weise,  wie  das  erste  Mal  unterzogen  wurde.  Nachdem  jedoch 
die  angestellten  zwölf  aligemeinen  Inunctionen  abermals  nicht  tnt 
gänzlichen  Tilgung  und  Entfernung  sämmtlicher  Krusten  hinreidi- 
ten ,  wurden  die  Einreibungen ,  jedoch  nur  an  jenen  Stellen ,  wo 
sich  EfBorescenzen  und  Krusten  zeigten,  fortgesetzt,  bis  nach  und 
nach  sowohl  diese  entfernt,  als  auch  die  Nägel  und  die  ausge- 
fallenen Haare  regenerirt  erschienen,  wozu  ein  Zeitraum  von  drei 
Monaten  erforderlich  war.  Während  dieser  Zeit  besserte  ach 
auch  der  sonstige  Gesundheitszustand  der  Patientin,  es  verlor  sich 
der  stupide  Gesichtsausdruck,  so  dass  mit  Ende  August  die  voll- 
ständige Genesung  derselben  eintrat. 

Durch  diese  hier  mitgetheilte  Krankengeschichte  wäre  dem- 
nach die  Existenz  einer  besonderen  Form  der  Krätze  konstatirt, 
und  zwar  einer  Krankheit,  die  für  sich  allein  bestehen  kann,  ohne 
der  Gegenwart  eines  anderen  Hautübels  zu  bedürfen,  wie  diiess 
sowohl  Prof*  Boeck,  als  auch  Danielssen  früher  vennuthe- 
ten  und  in  ihrem  Werke:  »Traitc^  de  la  Spedalskhed  ou  Elephantia- 
sis des  Grecs/^  S.  215  u.  232,  aussprachen.  In  dem  zu  diesem 
Werke  gehörigeQ  Adas  werden  nämlich,  und  zwar  Taf.  IV  ein 
mit  Borken  bedecktes  scheussliches  Antlitz,  und  Taf.  XXI  eine 
obere  Extremität,  auf  welcher,  mehrere  Zoll  hohe,  gelbbraune,  koni- 
sche Krusten  aufsasjien,  abgebildet,  die  ebenfalls  aus  einem  Gon- 
glomerat von  Milben",  nebst  deren  Eiern  und  Paeces  bestanden, 
und  in  einigen  Fällen  von  Spedalskhed  vorkamen.  —  Obgleirh  nun 
die  benannten  Autoren  das  Vorkommen  von  derlei,  aus  Milben 
bestehenden  Krusten  mit  dem  Aussatze  (Spedalskhed  —  Elephantia- 
sis graecorum)  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  betrachte- 
ten, so  war  doch  jedenfalls  der  Umstand  für  sie  sehr  befremdend, 
dass  sie  solche.  Kratz -Milben  enthaltende  Borken  anfänglich  nur 
bei  Aussätzigen  fanden,  und  es  musste  sie  diese  Beobachtung  auf 
den  Gedanken  bringen,  dass  entweder  die  Spedalskhed  derlei  Km- 
stenformationen  begünstige,  oder  dass  die  in  den  Borken  vorhan- 
denen Milben  einer  anderen  Species  angehören.  —  Letztere,  von 
Da|nielssen  aufgestellte  Ansicht  wurde  zwar  von  den  im  Jahre 
1844  in  Christiania  versammelten  skandinavischen  Naturforschern 
bestätigt,  allein  die  im  Jahre  1846  von  Eichstedt  in  Greifs- 
walde (Froriep's  Notizen  Nr.  821  u.  853)  gelieferte  Naturge- 
schichte und  Abbildung  der  Krätzmilben  des  Menschen  (Sarcoptes 
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bominis)  lehrten  ihn,  dass  zwischen  der  die  gewöhnliche  Krätze 
bedingenden  und  der  in  den  Borken  der  Spedalskhed  wohnenden 
Milbe  za  wenig  bezeichnende  Unterschiede  obwalten,  um  daraus 
Merkmale  für  eine  andere  Milben  -  Species  zu  entnehmen,  weshalb 
Daniels sen  sich  begnügte,  in  seinem  bezeichneten  Werke  8*  235 
die  von  Eichsted t  gegebene  Charakteristik  der  Krätzmilbe  mit 
einigen  Worten  zu  ergänzen*). 

Allein  trotz  dieser  Übereinstimmung  der  Milben  in  den  Kru- 
sten, mit  jenen  der  gewöhnlichen  Scabies,  war  doch  —  in  so 
lange  "man  erslere  nur  bei  Aussätzigen  vorrand  —  dadurch  noch 
nicht  die  Existenz  einer  besonderen  Form  der  Krätze  nachgewie- 
sen; diess  konnte  erst  dann  statt  ünden,  nachdem  unabhängig  von 
jeder  anderen  Hautkrankheit  derlei  milbenschwangere  Krusten  auf- 
gefunden wurden  und  man  die  Entwickelung  und  Rückbildung, 
d.  i.  den  Verlauf  der  ganzen  norwegischen  Krätze  (Scabies  nor- 
vegica Boecki,  ich  glaube  diese  Form  so  nennen  zu  können), 
ao  einem  nicht  mit  Spedalskhed  behafteten  Individuum  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte.  —  Es  ist  demnach  erst  jetzt,  durch  die 
Beobachtung  des  angeführten  Falles,  möglich  geworden,  die  be- 
schriebene Krankheit  als  eine  neue  Form  der  Krätze  zu  bezeichnen. 

Aus  diesem  nun  feststehenden  Faktum  ergeben  sich  jedoch 
einige  Fragen,  die  keineswegs  bis  jetzt  gänzlich  gelöst  sind,  und 
deren  Beantwortung  der  Gegenstand  weiterer  Forschung  sein  muss. 

Es  wird'  nämlich  jedem  Sachkundigen  bei  Vergleichung  der 
bei  uns  vorkommenden  Krätze  mit  der  norwegischen  auffallen, 
dass  bei  letzterer: 

1.  Die  Milben  nicht  in  Gängen,  sondern  in  Epidermishügeln 
und  schwieligen  Verdickungen  der  Oberhaut;  von  Boeck  und 
Danielssen  Krusten  (Croutes)**)  genannt,  vorkommen —  eine 
Erscheinung,  die  bei  unserer  Krätze  nicht  beobachtet  wird. 


*)  Er  sagt  nämlich  a.  a.  0.:  >,An  der  RGckenfläcbe,  knapp  am  Grunde 
des  Kopfes,  findet  man  zwei  Borsten  (Soies),  welche  aus  einer  ka- 
geliehen  gegliederten  Oberfläche  entspringen.  Auch  auf  dem  Grunde 
der  inneren  llinlerfijsse  befinden  sich  zwei  lange  steife  Borsten.'* 
Siehe  Taf.  XXIV,  Fig.  2  u.  3. 

**)  Es  sei  mir  hier  erlaubt  zu  bemerken,  dass  es  unerlässlich  nothwen- 
dig  ist  (um  endlich  einmal  in  der  Dermatologie  zu  einer  wissen- 
schaftlichen Terminologie  -  zu   gelangen) ,    bei   der  Aufstellung  von 
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2.  Dftss  beinahe  alle  Milben  angeblich  lodl  gefnoden  wer« 
den,  80  da89  Boeck  keine  und  Steffens  nur  eine  lebende 
(d,  L  8ich  bewegende)  eqldecken  konnte^  und  D an ie lesen  andi 
aleU  von  MilbenskeleUen  spricht,  welche  mit  einander  durch  eine 
kleberige  Masse  (matiere  visqueuse)  verbunden  sind,  wahrend  be- 
kannliicb  bei  unseren  Kratzkranken  meistens  nur  lebende  Milben 
vorkommen,  und  es  Mühe  und  Dbong  erfordert^  eine  todle  oder, 
besser  gesagt,  regungslose  aufzufinden. 

3.  Dass  die  Milben  der  norwegischen  Eratze  ihre  Eier  nicht 
in  der  Ordnung  und  Anreibuog  legen,  wie  wir  diess  bei  unserer 
wahrnehmen  (siehe  die  beigegebene  Abbildung  Tat  n,  Fig.  2). 

4.  Dass  im  Vergleich  zur  grossen  Menge  kleiner  Milben 
und  Eier,  eine  zu  geringe  Anzahl  erwachsener  bemerkt  wird,  was 
auf  eine  viel  grössere  Fruchtbarkeit  und  langsamere  Entwickelnog 
der  Milben  in  der  norwegischen  Krätze  schliessen  lasst 

5.  Dass  bei  dieser  neuen  Kratzart  die  Milben  auch  am  be- 
haarten Kopfe  und  im  Gesichte  sich  aufhalten,  ein  Vorkonunen, 
wa»  bei  der  (>ewöhnlichen  nicht  statt  findet. 


Bezeichnungen  für  Krankheitserscheinungen  und  Krankbeitsprodukle 
nicht  willkürlich   zu  verfahren.    Indem  wir  unter  dem  Namen  von 
Krusten  oder  Borken  (crurtae)  jene  krankhaften  Gebilde  an  der 
allgemeinen  Decke  verstehen,  die  dureb  Vertrooknung  Ton  seeemir' 
teoy  exsudirten  oder  extravasirlen  Flüssigkeiten  entstehen»  so  kann 
fuglich  diese  Benennung  hier  bei  der  Beseichnung  der,  die  norwegi- 
sche Krätze  charakterisirenden  pathologischen  Produkte  nicht  ange- 
wendet  werden,  da  bekanntlich  diese  nur  aus,  über  einander  gehäuf- 
ten Epidermisschichten  bestehen,  in  welchen  ausser  den  Krälzmiiben 
und  deren  Eicrementen  keine  anderen  Krankheitsprodukte  gefunden 
werden.   —    Nach  der  tbeils  aus  den  Abbildungen,   theils   ans  der 
mir  ermöglichten  Anschauung  und  mikroskopischen  üntersnobung  der 
Produkte  der  norwegischen  Krätae  gewonnenen  Überzeugung,  glaube 
ich,  dass  es  zweckmässiger  wäre,  diese  —  nämlich  die  Krankheits- 
produkte —  dicke  Schuppen  (wie  man  ja  selbst  bei  Ichlyosis  Cor- 
nea und  hystriz  auch  von  Schuppen  spricht)   oder  Schuppengrinde 
(crustae  lamellosae)   oder  besser  noch  schwielige  Entartun- 
gen der  Epidermis   zu  nennen,  da,  wie  oftmals  schon  gezeigt 
wurde,  das  Stroma  dieser  krankhaften  Gebilde  nur  aus  Epidermis- 
massen  besteht,  und  jede  pathologische  Anhäufung  der  Oberbaut  — 
es  mag  dieselbe  nur  dünne  Plättchen  oder  mehrere  Zoll  hohe  Schwär 
Icn  veranlassen  —  als  Schuppe  (squama)  definirt  werden  muss. 
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6.  Endlich ,  das  seltene  Vorkommen  dieser  bis  jetzt  nur  in 
wenigen  Fallen  und  nur  an  wenigen  Orten  in  Norwegen  beobach- 
teten Krfitze,  im  Vergleich  zur  taglichen  Beobachtung  und  zur 
pandemischen  Verbreitung  der  allbekannten  Kritze. 

Bei  aufmerksamer  Betrachtung  der  hier  in  Kflrze  angege* 
benen  Unterschiede  zwischen  den  Erscheinungen  und  dem  Ver- 
laufe der  bei  uns  vorkommenden  und  der  norwegischen  Krätze, 
dringt  sich  uns  vor  allem  die  Frage  auf,  ob  letztere  mit  der  er- 
steren  ihrem  Wesen  nach  identisch  und  nur  in  ihrer  Form  ver- 
schieden  sei,  oder  ob  die  norwegische  Krätze  als  eine  Krankheit 
eigener  Art  angesehen  werden  müsse? 

Man  könnte  nun  anführen,  dass  diese  Frage  bereits  gelöst 
sei,  indem  ja  die  Entdecker  selbst^  und  zwar  sowohl  Daniels- 
sen  als  Boeck,  die  Identität  der  bei  beiden  Krätzformen  vor- 
kommenden Milben  anerkennen. 

Allein  abgesehen  davon,  dass  die  skandinavischen  Natur- 
forscher anderer  Ansicht  waren,  ja  anISnglich  Danieissen 
selbst  die  bei  einigen  Spedalskhed- Kranken  beobachtete  Milbe  als 
einer  anderen  Species  angehörend  betrachtete,  sind  hier  noch  an- 
dere Momente  zu  berücksichtigen,  bevor  man  diese  Frage  för 
beantwortet  ansehen  kann. 

Was  zuerst  die  Gestalt  der  Milbe  selbst  anbelangt,  so  bin 
ich  gegenwärtig  noch  keineswegs  von  der  Identität  der  bei  den 
2wei  verschiedenen  Krätzformen  vorfindlichen  Milben  fiberzeugt. 
Meinen  Untersuchungen  zufolge  (die  ich  mit  den  mir  vom  Prof. 
Boeck  gütigst  nberlassenen  Epidermisschichten  und  dem  Nagel 
wiederholt,  und  zwar  sowohl  allein  als  auch  in  Gegenwart  mei- 
ner Zuhörer  und  Kollegen  vorgenommen  habe)  ist  das  der  nor- 
wegischen Krätze  angehörige  Insekt,  und  zwar  sowohl  das  alte 
erwachsene  ab  auch  die  jungen  und  die  Bier  kleiner  ab  das, 
unsere  Krätze  erzeugende  Thierchen,  desgleichen  scheint  mir  er- 
steres  viel  dunkler  pigmentirt  als  letzteres,  wenn  nicht  etwa 
beide  diese  Erscheinungen  dem  trockenen  und  todten  Zustande 
der  Milben  oder  der  noch  nicht  gänzlich  vollendeten  Häutung,  so 
wie  der  langen  Zeit,  welche  zwischen  der  Entfernung  der,  die 
Milben  enthaltenden  Epidermisschichten  von  der  Haut  wsd  deren 
Untersuchung  verging,  zugeschrieben  werden  mflssen.* 
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Ich  verkenne  jedoch  keineswegs  die  Schwierigkeit  einer  sol- 
chen Behauptung,  indem  es  mir,  so  wie  jedem,  der  sich  mit  Un- 
tersuchungen der  Krätzmilbe  beschäftigt  und  mit  der  Literatur 
dieses  Gegenstandes  vertraut  gemacht  hat,  nicht  unbekannt  bleiben 
konnte,  wie  verschieden  die  Anschauungen  des  gewöhnh'chen  Sar- 
coptes  hominis  und  die  nach  der  Natur  vorgenommenen  Zeich* 
nungen  desselben  von  den  verschiedenen  Autoren  auFgefasst  wur« 
den.  Man  vergleiche  nur  die  diversen  von  Raspaii*),  Fro- 
riep*»),  Eichstedt*^),  Danielssen  t),  G.  Simontt), 
Cazenave  ttt)  und  von  mir  tttt)  zu  verschiedenen  Zeiten 
gelieferten  Abbildungen  dieses  Insektes,  und  man  wird  staunen 
über  die  Abweichungen,  die  in  Hinsicht  der  Form,  der  Grösse, 
der  Farbe,  des  Baues  des  ganzen  Körpers  und  der  einzelnen  Theile, 
der  Menge  der  Stacheln,  Haare,  Borsten,  Ambulacra,  Öffnungen 
u.  s.  w.  in  denselben  vorkommen.  —  Man  wird  demnach  über- 
zeugt sein,  dass  die  Betrachtung  der  Milben  allein^  zuraal  der 
regungslosen  und  todten,  keinen  genügenden  Aufschluss  Ober 
Identität  oder  Nicht-Identität  der  bei  beiden  Krätzformen  vorkom- 
menden Thierchen  geben  könne,  sondern  dass  hier  auch  auf  deren 
Wohnort,  Nahrung,  Fortpflanzung,  Enlwickelung  und  auf  die 
durch  diese  Thiere  veranlassten  krankhaflen  Veränderungen  der 
allgemeinen  Decke  Rücksicht  genommen  werden  muss.  Man  er- 
laube mir,  hier  auf  die  Läuse  hinzuweisen,  die  allerdings  schoB 
durch  ihre  individuelle  Form  von  einander  abweichen,  allein  sich 
—  abgesehen  hiervon  —  auch  durch  ihren  Wohnort,  durch  die 
Aufbewahrung  ihrer  Brut,  so  wie  durch  die  in  der  Haut  gesetz- 


*)  Naturgeschichte  des  Insektes  der  Kratze  u.  s.  w.,  aus  dem  Fran- 
zösischen, voD  G.  K.    LeipEJg  1835. 
**)  Supplement  za  Batemann's  Abbildungen  von  Uautkrankbeiteo, 

Taf.  XXIV  u.  IL    Weimar  1830. 
***)  Froriep's  Noiizcn,  Bd.  XXXVII,  8.  271. 

t)  a.  a.  0.  Taf.  XXIV,  1.  2.  8. 
"H*)  Die  Hautkrankheiten  durch  anatomische  Untersuchungen  erläutert, 
Taf.  Vin,  Flg.  1.  2.    Berlin  1848  u^  1851. 
ttt)  Annales  des  maladies  de  la  peau  etc.  2.  Serie.  4.  Volume.    Oc(o- 
bre  1851.    pg.  3. 
tttt)  Medizinische  Jahrbücher  des  k.  k.  österr.  Staates,  Bd.  46,  oder 
neue  Folge  Bd.  37,  S.  298. 
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rien  Krankheil8- Erscheinungen  wesentlich  unterscheiden.  —  Viel- 
leicht Gndel  nun  ein  ähnliches  Verliallniss  zwischen  der,  die 
norwegische  Krätze  bedingenden  Hübe  und  der  unsere  Krätze 
erzeugenden  statt  Um  aber  auch  andere  Kollegen  in  den  Stand 
zu  setzen,  über  diesen  Punkt  ein  Urlheil  zu  schöpfen,  habe  ich 
in  der  beiliegenden,  durch  Dr.  Elfi ng er  gemachten  Zeich- 
nung, und  zwar  in  Taf.  11,  Fig.  1  die  norwegische  Krätzmilbe 
nebst  deren  Eiern,  Eischalen  und  Faeces  —  so  wie  sie  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Inhaltes  einer  sogenannten 
Kruste  darstellt,  und  darunter  in  Fig.  2  einen  Milbengang,  der 
am  Orificium  urethrae  (und  zwar  schon  auf  der  Schleimhaut)  des 
Penis  eines  auf  meiner  Abtheilung  befindlichen  Kranken  sas«,  ab- 
bilden lassen,  deren  detaillirte  Erklärung  ich  weiter  unten  folgen 
lassen  werde. 

Ein  anderer  Punkt,  der  meiner  Meinung  nach  auch  noch 
einer  weiteren  Beobachtung  bedarf,  ist  der,  ob  nämlich  die  in 
den  Epidermisschichlen  der  norwegischen  Krätze  vorkommenden 
zahlreichen  MilbeYi  wirklich  todt  sind,  oder  nur  in  dem  —  nach 
Eichstedt*s  Untersuchungen  der  Milben  zukommenden  —  Lar- 
venzustande  sich  befinden,  welcher  der  Häutung  dieser  Thiere 
Yorangeht.  Eichst edt  sagt  hierüber  (siehe  a.  a.  0.  Nr.  821, 
S.  109):  vMan  findet  die  Milben,  welchen  die  Häutung  bevor- 
steht, in  einem  regungslosen  Zustande;  erkennen  kann  man 
sie  übrigens  nur  dadurch,  dass  man  die  neuen  Theile  durch  die 
alte  Haut  hindurchscheinen  sieht.  Es  bildet  sich  nämlich  in  der 
alten  Haut,  hinter  dem  alten  Kopfe,  ein  neuer  Kopf  und  neben 
diesem  vier  neue  Vorderfüsse,  und  eben  so  hinter  den  Hinler- 
fussen  vier  neue  Hinterfösse,  welche  schon  mit  den  langen  Haaren 
besetzt  sind,  die  man  gekreuzt  auf  dem  Bauche,  fast  bis  zu  den 
Yorderfttssen ,  hinaufragen  sieht.  Man  sieht  also  das  alte  Thier 
mit  seinen  Füssen  u.  s.  w.,  und  in  demselben  den  neuen  Kopf 
und  die  acht  neuen  Fasse  vollkommen  ausgebildet.  Diesen  Pro- 
2ess machen  die  Milben  öfter  als  ein  Mal  durch,  das  erste  Mal 
erhalten  $ie  durch  die  Häutung  zwei  Fusse  mehr;  man  findet 
aber  auch  achtfössige  Milben  in  diesem  Zustande,  so  dass  man 
deutlich  die  acht  alten  und  innerlich  die  acht  neuen  Fasse  wahr- 
nimmt. Ist  die  Milbe  ausgebildet,  so  platzt  die  Haut  und  die 
Milbe  kriecht  heraus.  <^ 
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Vergleicht  man  nun  den  bei  den  Mitben  unserer  KrAtse  &lefs 
zu  beobachtenden  Hautungsprozess  und  die  dabei  vorkomniendeii 
Erscheinungen  mit  jenen,  die  man  bei  der  Untersuchung  der  so- 
genannten Krusten  der  norwegischen  Kratze  vorfindet,  so  dringt 
sich  unwillkfirlich  dem  Beobachter  die  Ansicht  auf,  dastt  die  von 
Boeck  für  todt  gehaltenen  Milben  nur  im  regungslosen 
Zustande  sich  befinden,  und  zwar  dämm,  weil  sie  sich  baoleo^ 
ich  verweise  auf  die  beiliegende  Abbildung  Taf.  II,  Fig.  1  ^.  J^ 

Daraus  liesse  sich  auch  die  von  Prof.  Boeck  gemachte 
früher  S«  S92  angeflihrte  Beobachtung  erküren,  indem  wahrschein- 
lich durch  den  Aufenthalt  der  erwähnten  Patientinn  im  Belle,  viele 
Milben  ans  ihrem  Larven  -  Zustande  erwachten,  auskrochen  ond 
sowohl  der  Behafteten  selbst,  als  auch  der  Warterinn  und  den  im 
selben  Saale  befindlichen  Kranken  sich  mittheillen  und  derselben 
das  Jucken  nebst  den  Bläschen  verursachten. 

Schliesslich   kann  ich   nicht  unterlassen   auf  einen  Umstand 
aufmerksam  zu  machen,  der  hier  einer  Erwähnung  verdient.  Wenn 
man  nämlich  die  bei  der  Räude  der  Kaninchen  (Lepus  cunieolos) 
vorkommenden  Erscheinungen  prüft,  so  findet  man  ein  ähnliches 
Verhältniss  wie  bei  der  norwegischen  Krätze,  nämlich  zahlreiche, 
grauweise,  feste,  aus  Epidermis  und  Wollhaaren  zusammengesezte 
Grinde,  die  allenthalben,  am  Kopfe,  um  die  Nasenofinungen  und 
Augen,  am  Röcken,   Bauche  und  den  Extremitäten  angesammelt 
sind ,  an  den  Haaren  festkleben  und  oft  zu  zollhohen  Massen  sich 
anhäufen.     Die  darin    eingetragenen  Milben   haben  ebenfalls  eine 
sehr   grosse  Ähnlichkeit  mit  jenen  der  Menschen,   nur  sind  nie 
viel  kleiner  und  nicht  im   regungslosen  Zustande,  sondern  sehr 
lebhaft.  —  Wenn  ich   nun  hiemit  auch  nicht  sagen  will,  dass 
die  norwegische  Krätze  eine  Art  Scabies  pecorina  sei,  so  ist  doch 
die  Ähnlichkeit  der  Erscheinungen  zwischen  diesen  beiden  eine 
zu  auffallende,  als  dass  sie  mit  Stillschweigen  übergangen  wer- 
den dürfte.  —  Auch  eine  Uebertragung  dieser  Krätze  von  Thieren 
auf  Menschen  dürfte  nicht  anzunehmen  tein^  weil  überhaupt  keine 
solchen  Fälle  konstatirt  sind    (obgleich  Alifoert,  Frank  n.  A. 
an  eine  solche  glauben  und  Menschen  durch  Hunde,  Pferde,  Ka- 
meele  etc.  anstecken  lassen),  und  weil  Boeck  die  Uebertragung 
der  norwegischen  Krätze  auf  eine  Kalze  ohne  Erfolg  wiederholt 
versuchte. 
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Ein  R^ami  des  hier  Gesagten  wfirde  demnach  ergeben; 
and  zwar  mit  Gewissheit:  dass  es  eine  zweite  Form  der 
Kratze  gibt,  bei  welcher  die  Milben  nicht  in  Gängen,  sondern 
in  schwieligen  Verdiciiungen  der  Epidermis  verschiedener  Körper- 
steilen  wohnen,  in  welchen  diese  Thierchen  in  üngehemrer  Menge, 
verschiedenen  Entwickelangsstufen  und  regungslosem  Zustande 
asgelroffen  werden,  bei  welchem  Übel  ferner  dieselbe  Therapie 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Krätze  mit  Nutzen  angewendet  wird; 
den  weitern  Forschungen  bleibt  noch  überlassen: 
ob  der  regungslose  Zustand  der  Milben  nur  durch  deren  Hau* 
tungsperiode  oder  durch  den  Tod  derselben  bedingt  werde?  fer- 
ner ob  die  Milben  der  norwegischen ,  mit  den  bei  unserer  Kratze 
vorkommenden  identisch  seien,  oder  einer  andern  Species  ange- 
hören ?  endlich  ob  durch  Uebertragung  dieses  Insektes  die  Krätze 
erzeugt  werden  könne,  und  wenn  diess  der  Fall  ist,  unter  wel- 
cher Form  diese  erscheine:  Fragen,  deren  Lösung  wir  noch  ent- 
gegensehen ,  die  jedoch  bei  der  bekannten  hohen  Wissenschaft- 
lichkeit der  norwegischen  Kollegen  nicht  lange  auf  ihre  Beantwor- 
tung werden  warten  lassen. 


Erklärung  der  Abbildungen* 

Taf.  11,  Fig.  1.  stellt  eine  aus  vier  Beobachtungen  der  Produkte 
der  norwegischen  Kratze  zusammengestellte  Zeichnung  dar.  Es  wurde  ab- 
sichtlich nur  eine  massige  Yergrösserung  (Ocul.  I,  Objectiv  1.  2.  3.  des 
PlösseTschen  grossen  Mikroskopes)  Yon  etwas  über  100  gewählt,  um 
eine  grössere  Lichtstarke  und  ein  grösseres  Sehfeld  zu  erhalten.  Die  un- 
tersuchten Stucke  hatten  jedes  Mal  ungelahr  die  Grösse  einer  halben  Wie- 
ner Linie,  so  dass  die  hier  gezeichnete  Anzahl  von  Milhen  u.  s.  w.  einem 
2  Linien  im  Quadrat  messenden  Stücke,  einer  sogenannten  Kruste  entspre- 
chen, was  um  so  mehr  der  Wirklichkeit  nahe  kommt,  indem  die  Verthel- 
lung  der  Milben  in  den  schwieligen  Epidermidal- Verdickungen  der  Scabies 
norwegica  Boecki  allenthalben  eine  gleichmässige  ist. 

n.  o.  0.  stellt  erwachsene,  theils  mit  Epidermis  bedeckte,  theils  freie  Mil- 
ben dar. 
b.    ein  Milben -Ei.  . 
c.'c.    Eischalen,  aus  welchen  die  kleinen  Milben  bereits  ausgekrochen 

sind. 
d,  </.    Faeees  der  Milbe. 

Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  185%.  H.  V.  26 
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e.    Hohlraum  durch  eine,  früher  daselbst  gewesene  MUbe  wahrend 
ihrer  Häutung  bedingt. 
f,  f,    junge  Milben  in  verschiedenen  Grössen. 
9-  ff'  ff'    grössere  und  kleiner^  Milben  im  Häutungsproiesse  begriffen. 
h.    eine  eben  auskriechende  Milbe. 

/.     Epidermisschichten,   in  welchen  die  benannten  Gebilde  eingetra- 
gen sind. 

Taf.  II,  Fig.  2.  (Vergrösserung  wie  oben)  —  ein  Milbengang  ans  ' 
der  Haut  des  Penis  eines  mit  gewöhnlicher  Krätze  behafteten  Kranken.- 

a-    die  alte  Milbe  mit  einem  Ei  a.  im  Baaehe. 

b.    acht  Milbeneier  im  Gange ,  in  deren  letsten  eine  bereits  auagebQ' 

dete  Milbe  lu  bemerken  ist. 
€,    Milben-Faeces. 
d,    Epidermis,  in  welcher  der  Gang  sich  befindet. 


Taffl  H. 


Fu,.l. 


laUjir^l  li.k  k.tHtillnhaß  ri  .Irdf . 


Frische»  Präparat  eines  Pes  valgus. 

Demonstrirt  Yon  Dr.  DIttel« 


Ich  kam  in  des  Besitz  beider  Piste  von  der  Leiche  eines 
igen  Mannes ,  von  denen  der  linke  normal  gebaut,  der 
rechte  ein  Pes  yaigas  war;  so  dass  ich  in  den  Stand  gesetzt 
wurde,  bei  der  Untersuchung  schrittweise  vergleichend  vorzu- 
gehen. —  Ich  will  vorerst  die  Anomalien  in  der  Reihenfolge  be- 
schreiben, in  welcher  sie  bei  der  Präparation  hervortraten,  und 
dann  erst  versuchen  die  vielfachen  Veränderungen  auf  einen  ge- 
meinschaftlichen Ausgangspunkt  zurückzuführen. 

Nachdem  ich  die  Bedeckung  bis  auf  die  fibröse  Unterschen- 
kelbinde entfernt  hatte,  fielen  mir  die  Sehnenscheiden  unter  dem 
Ligamentum  cruciatum  auf«  Sie  waren  erweitert,  gegen  den  äusse- 
ren Knöchel  zu  gezerrt,  so  dass  die  Lichtung,  einer  solchen  Scheide 
nicht  mehr  eine  hegende  Ellipse  bildete,  sondern  eine  solche  Form 
darbot  wie  der  senkrechte  Durchschnitt  eines  horizontal  liegenden 
Eies,  und  die  Sehnen  sich  dem  äusseren  Umfang  der  Scheide  an- 
schmiegten. — 

Nachdem  ich  die  fibröse  Fascie  am  Unterschenkel  und  Fusse 
entfernt  hatte,  fand  ich  die  Muskelbäuche  der  Muskeln  Tibial  ant 
und  Ext.  halucis  fettig  degenerirt,  und  insbesondere  reichte  des 
letzt^en  Muskelbauch  nur  bis  zum  Sprungbein,  während  er  am 
gesunden  Fusse  bis  zum  SchiiTbein  herab  sich  fortsetzte,  und  viel 
IqräAiger  entwickelt  war.  Die  Sehnen  beider  sind  gestreckt  ver- 
längert, und  nehmen  einen  bogenförmigen  Verlauf  an  der  Con- 
vexität  des  inneren  Fussrandes,  während  sie  am  normalen  Fuss 
gerade  gestreckt  herabziehen. 

Der  fleischige  Theil  des  Extensor  com.  longos  war  fast  um 
die  Häine  dünner  und  bei  4  Linien  schmäler,  weiters  fettig  de- 
generirt. 

26* 
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Die  Sehnen  dieses  Moskeis  und  des  Peronens  tertios  waren 
schmichliger,  letztere  etwas  kfirzer  und  in  Betreff  ihrer  Lagenmg 
gerade  über  dem  Sprunggelenke  waren  sie  beide  dem  Exiensor 
hallucis^um  einige  Linien  entrückt,  und  dem  maleolus  eztemns 
um  eben  so  viel  naher  gerückt« 

Die  Sehnen  des  Peroneus  tertius  und  Extensor  communis  Ion- 
gus  konnten  in  S||«|iniiBg  verselBl  werdet,  bei  d4m  Yersache, 
dem  Fusse  die  normale  Stellung  zu  geben. 

Nachdem  ich  die  eben  erwähnten  vier  Muskeln  entfernt  hatte, 
verglich  ich  den  Ext«  com.  digit.  brevis  an  beiden  Füssen*  Er 
hätte  ^rale  ah  beiden  dehtMche  fünf  Köpft,  yoii  dtneh  der  zweite 
und  dritte  Kopf  der  zwtUen.  Zehe  gewidmet  waren.  Im  Gtflioi 
war  e^  nicht  so  stark  und  derb  als  am  gesunden  Fasse,  und  in 
die  Breite  hin  um  4 — $  Linien  Terflaekt.  Insbesondere  wtren 
die  Muskelbünche  am  ersten  und  zweite»  Kopf  kürzer,  felljg 
degeneiirt,  und  ihre  Sehnen  Twiängert,  die  übrigen  dni  Hbpfe 
vereint,  sa  nemlich  ntudnilös,  die  Sehnen  jedoch  alle  schmiditi- 
ger  als  an  den  gesunden  drei  iusseren  Küpfbn  desselben  Musbek. 

Die  fleisohige  Portion  des  Peroneus  long,  und  htem  hatte 
einen  geringeren  Ifaafäng,  war  fettig  entartet,  ihre  Sehneu  eehmi- 
1er,  uad  die  des  Peroneus  brevis  bloss  am  hinteren  Winkel  des 
Wirfelberns  insenrt,  wflhrend  sich  dieselben  des  gesunden  Fio- 
SM  über  die  ganze  obere  Fliehe  ausbreitete. 

Ich  wandte  mich  hon  gegen  die  Fusssohlen  und  tergliefa 
zuerst  jene  Partien^  deren  ich  ansichtig  wurde,  ehe  ich  die  Piall- 
fuss-Aponeurose  entfernte ;  darauf  nahm  ich  diese  weg ,  und  ging 
HaTel'  in  die  Fusissohle,  und  dann  erat  suchte  ich  die  hintern  Mus- 
keln des  Untecschenkels  auf. 

Da  fand  ick  nun  folgende  Abweiobttngea : 

Der  Adductor  halueis  war,  gegen  den  gesunden  gehaltei, 
im  Ganzen  viel  dürffiger  entwickelt,  und  insbesondere  War  dir 
Vorderkopf  schmichtiger  und  fettig»  Der  Abiieher  der  klein« 
Zehe  war  kürzer  als  der  Euzieber. 

Die .  Pfaittfass-Aponeurose  ist  verflacht,  besonders  gegen  den 
inneren  Fussrand. 

Der  Muskelbauch'des  kleinen  gem^nsehiAlichen  Beugers  ist 
gegen  den  gesunden  geintten,  sckmäcMger,  vofiaabt  und  dffim, 
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bcaolMiM  gugen  cI«q  {nim*eir  Fnaarand  sv,  und  daMlM  nul  eini- 
gem Fttt  Yersebea. 

IMe  CarQ  quadrata  in  eine  glatto  dflnne  Fetlschiehte  verwan- 
delt,  in  welcher  die  Textur  dea  Muskels  mit  freiem  Auge  kaum 
mekr  au  erkennen  iaL 

Die  Wurmmqakeln  aind  bia  auf  ein  Drittel  ihrea  Umfangea 
gMehwonden  und  in  diesen  Bestfett  eingewebt 

Die  Moakelbiuehe  des  binterp  Scbiepbeinmnshela  dea  gros- 
sen Zeheilbaugera  und  dea  gemeinscbafUichen  langen  Beugera  skid 
io  ihrem  Umfange  achmaler  und  fettig;  ihre  Sehnen  acbmdcb- 
tig  und  durohachniUlich  um  ein  Drittel  scbmiler  ala  am  gesunden 
Fasse.  Inabeaondere  ist  die  Sehne  des  Tibiatis  posticua  und  Flezor 
halacis  gedehnt  v^fiogert,  und  die  Sehne  dea  letzteren^  wo  sie 
zwischen  den  Sesambeinen  durchgeht,  der  Art  einwärts  getreten, 
dass  sie  nicht  unter  ihrer  Mitte  durchlauft,  spndem  unter  dem 
imieni  Drittel  derselben ,  und  aomit  dem  Beuger  der  cweiten  Zehe 
mehr  entruckt  iat. 

Ich  habe  noch  einiger  Miiakaln  zu  gedenken,  deren  ich  erat 
jetat  gut  aaaichtig  werden  konnte ,  nachdem  die  erwähnten  ent- 
fernt worden  waren. 

Ea  aind  folgende: 

Die  Muakelaubstanz  dea  Abductor  halucia  war  beinahe  um 
dea  vierten  Tbeil  geschrumpft,  fettig  degenerirt,  und  insbesondere 
ist  vom  kleinen  Kopfe  nur  aehr  wenig  Muskel  und  etwas  quer 
gdagertes  Fett  übrig. 

Der  Abaieber  der  kleinen  Zehe  ist  beinahe  ao  gross  als  am 
gesonden  Fusse  und  inabesondere,  verglichen  mit  dem  Abzieher 
der  grossen  Zehe,  bat  er  weniger  Fett  in  aich  aufgenommen. 

Die  Sehne  des  Peroneus  longus  an  derFusasohle  iat  achma- 
ler als  an  dem  geaanden  Fusse.  Auch  die  Zwiachenknochenmua« 
kein  sind  weniger  entwic|£elt  als  am  gesunden  Fuase  und  inabe- 
sondere  siebt  der  erste  und  zweite  viel  dürftiger  und  fettiger 
aas  als  d«  dritte  und  vierte. 

Werfen  wir  nun  einen  übersicbiUchen  Blick  auf  die  Form 
and  Textur  -  Veränderungen  der  Muskeln  und  Sehnen  zurück ,  ao 
dringt  sich  von  selbst  eine  gewisse  Gesetzmasaigkeit  auf,  die 
nm  an  andern  Deformitäten  wieder  findet  und  die  ich  mitzulhei* 
lea  wohl  auoh  Gelegeidieit  haben  werde. 
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Betrachten  wir  suerst^  wie  sich  die  Muskeln  des  kruikeB 
Fusses  zu  jenen  des  gesunden  Fusses  verhalten,  und  dann  wolkn 
wir  das  Verhdllniss  derselben  am  kranken  Fusse  untereinander 
besprechen. 

In  ersterer  Beziehung  habe  ich  gefunden  und  dargelhn, 
dass  die  Muskelsubstanz  des  Pes  yalgus  durchaus  nirgends  so 
Toluminös  entwickelt  ist,  wie  am  gesunden  Fusse,  und  zwar  we- 
der an  den  Muskeln,  die  an  dem  innern,  also  etwas  convexen, 
noch  an  jenem,  die  an  dem  äussern,  also  concaven  Fussrande  lie- 
gen; sondern  diese  erscheinen  allenthalben  dünner,  schmächtiger, 
abgeflacht ;  und  der  atrofische  Zustand  der  Sehnen  beurkundel  sich 
darin,  dass  sie  schmächtiger,  das  ist  dünner  und  flacher  erschei- 
nen. Die  Muskelsubstanz  erscheint  schon  dem  freien  Auge  blass- 
roth,  gelblich,  ja  vollkommen  gelb,  wie  Fett,  und  ist  wohl  auch, 
wie  wir  gesehen  haben,  fettig  anzuföhlen  und  zeigt  unter  dem 
Mikroscope  deutliche  Fetizellen.  Ich  muss  hier  die  Bemerkung 
anticipiren,  dass  der  Fuss  in  dem  Astragulo-naviculo-calcaneal* 
Gelenk  eine  Drehung  macht,  wodurch  der  äussere  Fnssrand  nadi 
aufwärts  und  zugleich  etwas  nach  rückwärts  tritt,  und  dadurdi 
werden  die  Insertionen  der  am  äussern  Fussrande  gelegenen  und 
den  zunächst  befindlichen  Muskeln  ihrem  Ursprünge  näher  gerückt 

Umgekehrt  ist  das  Verhältniss  am  innern  Fussrande,  welcher 
nach  abwärts  tritt.  Diesem  neuen  mechanischen  Verhältnisse  pas- 
sen sich  also  die  Weichlheile  vollkommen  an.  Die  an  dem  innerii 
Fussrande  liegenden  sind  daher  gezerrt,  gedehnt;  die  am  inssera 
Fussrande  liegenden  haben  gegenwärtig  eine  kürzere  Distanz  zu 
durchwandern  und  sind  daher  verkürzt.  Versucht  man  dem  Fasse 
seine  normale  Stellung  zu  geben,  so  werden  die  am  äussern  Fuss- 
rande liegenden  Muskeln  und  Sehnen  in  Spannung  versetzt.  Man 
hat  diese  Eigenschaft  als  einen  Beweis  der  Muskelthätigkeit  an- 
gesehen und  sie  unter  dem  Namen  der  activen  Muskel-Retractioa 
als  Ursache  der  Deformität  angeführt.  Allein  eben  so  spannen 
sich  diese  Muskeln  an  der  Leiche,  vorausgesetzt,  wenn  dieselbe 
Deformität  vorhanden  ist,  und  jeder  beliebige  Strick  wird  in  Span- 
nung versetzt,  wenn  dessen  beide  Enden  durch  einen  Bogen 
von  einander  mit  einiger  Gewalt  entfernt  werden. 

Man  könnte  hier  allerdings  die  Frage  stellen,  warum  dn 
in  sogenannter  activen  Retraktion  begriffene  Muskel  sich  nicht  min- 
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deslens  bis  su  seiner  normalen  Lange  ausdehnen  Ksst,  darauf 
Ifisist  sich  nur  das  antworten ,  dass  die  Länge  des  Muskels  be- 
stimmt ist ,  durch  die  Stellung  jenes  Gliedtheiles,  an  welcher  sich 
sein  Ursprung  befindet,  zu  jenem,  an  welchen  sich  sein  Endpunkt 
inserirt. 

Wenn  nun  diese  zwei  Punkte  einander  naher  rficken,  so 
wird  der  Muskel  kurzer  werden;  und  wenn  nun  diese  zwei 
Punkte  in  ihrer  Annäherung  unausgesetzt  beharren,  so  wird  der 
Muskel  auch  jene  Organisation  eingehen,  die  seinem  neuen  ver- 
kürzten Zustande  entspricht.  Dann  wird  er  zum  eigentlichen  — 
nicht  contrahirten !  sondern  —  contrakten,  d.  i.  verkörzten  Muskel. 
Auf  diese  Art  sehen  wir  ofl  vor  unsern  Augen  eine  Contraktur 
im  Kniegelenke  sich  ausbilden ,  wenn  bei  der  Entzündung  des 
Kniegelenkes  der  Unterschenkel  bestandig  gebeugt  erhalten  wird. 

Wir  haben  ferner,  sowohl  an  den  verkürzten,  als  an  den 
verlingerten  und  gezerrten  Muskeln  die  Zeichen  der  Atrofirung 
und  feUigen  Degeneration  gefunden.  Jedoch  müssen  wir  zugeben, 
dass  diese  Zeichen  mehr  entwickelt  waren  an  den  gedehnten,  afls 
an  den  verkörzten,  d.  i.  contrakten  Muskeln,  und  zwar  mit  solcher 
Consequenz^  dass  die  Unterschiede  nicht  selten  an  den  verschie- 
denen Köpfen  eines  und  desselben  Muskels  auffallen.  So  z.  B.  habe 
ich  erwähnt,  dass  der  dritte,  vierte  und  fünfte  kleine  Strecker 
besser  genährt  war,  als  der  erste  und  zweite.  Der  Leser  wird 
sich  erinnern,  dass  ich  den  ersten  und  zweiten  Kopf  mehr  gedehnt 
vorfand.  Eben  so  war  der  erste  und  zweite  Zwischenknochen- 
mnskel  mehr  fettig  als  der  dritte  und  vierte.  Man  kann  daraus 
den  Schluss  ziehen,  dass  der  Zustand  der  Ruhe  eines  Muskels 
seine  fettige  Degeneration  bedinge,  und  dass  noch  insbesondere 
seine  Ruhe  im  Zustand  der  Ausdehnung  die  Atrofirung  und  fettige 
Entartung  desselben  begünstige.  Bei  Scoliosen  ist  die  Musku- 
latur sowohl  an  der  convexen  als  an  der  concaven  Seite  der 
Wirbelsäule  minder  kräftig  entwickelt  (ich  spreche  hier  von  jenen 
Muskeln ,  die  auf  die  seitliche  Bewegung  der  Wirbelsäule  Einfluss 
haben) ;  aber  ganz  besonders  sind  die  in  der  Tiefe  der  Concavität 
liegenden  mehr  fettig  degenerirt,  als  die  entgegengesetzten. 

Es  scheint  diess  ein  Widerspruch  mit  dem  Befunde  an 
dem  Pes  valgus,  an  welchem  die  im  Zustand  der  Ausdehnung 
befindlichen  Muskebi  mehr  der  fettigen  Degeneration  anheimge- 
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fallen  warm.  Allein  dieser  Widersprach  Itot  sich  dahin  lösen, 
dass  beim  Valgos  noch  eine  Bewegung  in  der  Richtung  jener  Muskeln 
möglich  ist,  in  welcher  die  verkürzten  ihre  Thatigkeit  äussern, 
während  bei  der  Scoliose  eine  Neigung  der  Wirbelsäule  in  der 
Richtung  der  contrakten  Muskeln  nicht  leicht  denkbar ,  wohl  aber 
noch  in  der  entgegengesetsten  Richtung  möglich  ist.  Berücksich- 
tigen wir  nun  diese  Beobachtungen,  so  gelangen  wir  auf  den 
Grundsatz  zurück,  dass  die  absolute  Ruhe  des  Muskels  seine  feU 
tige  Entartung  bedinge,  während  schon  seine  Thätigkeitslosigkeit 
durch  eine  längere  nicht  leicht  bestimmbare  Zeit,  seine  Atrofierung 
zur  Folge  hat. 

Ich  entfernte  nun  alle  bekannten  Weichtheile,  und  machte 
mich  eben  so  an  die  Yergleichung  der  Bänder  und  Knochentheile 
beider  Extremitäten. 

In  den  Ligumenta  tibio-fibularia  antica  und  postica  fand  ich 
keinen  Unterschied,  was,  wie  sich  später  von  selbst  ergeben  wird, 
in  der  Art  der  Deformität  Hegt,  indem  die  Richtung  der  Bänder 
von  oben  und  innen  nach  atis-  und  abwärts,  geht,  wahrend  der 
Druck  vom  Fersenbein  auf  die  Fibula  in  enlgef^engesetzter  Rich- 
tung statt  findet,  hiermit  beide  Bänder  erschlafft  werden,  was  in 
ihnen  keine  Veranlassung  zu  einer  Veränderung  gibt. 

Dagegen  fand  ich  am  unleren  Ende  der  Fibula  bedeutende 
Veränderungen*  Stellt  man  den  Fuss  auf  eine  horizontale  Ebene, 
so  *  stehen  die  beiden  Knöchel,  Taf.  I,  Fig.  lA  —  B^  um  beiläufig 
d  Linien  tiefer,  als  am  normalen  Fusse.  Vergleicht  man  aber  die 
Stellung  beider  Knöchel  zu  den  Rändern  desselben  Fus^es,  so 
steht  der  Fibularknöchel ,  Fig.  M,  an  dem  äusseren  Fussrand, 
Fig.  la,  hart  an,  während  der  innere  Knöchel,  Fig.  IJB,  vom 
inneren  Fussrande,  Fig.  16,  um  dasselbe  höher  steht.  Das  untere 
Ende  des  WadenbeiAes  ist  in  allen  seinen  Dimensionen  umfäng- 
licher, in  seiner  Textur  compakter,  mit  einem  Worte  hyperosto- 
sirt»  Die  Spitze  dieses  Endes  ist  abgestumpft  und  in  eine  mit 
wulstigen  Rändern  umgebene,  sanft  convexe,  eliyptisch  geformte 
Gelenkfläche,  Fig.  I^,  verwandelt,  die  im  grössten  Durchmesser 
von  vorn  nach  rückwärts  bei  JO  Linien,  im  queren  Durchmesser 
7  Linien  misst.  Diese  Gelenkfiäcbe  ist  mit  einem  festen,  derben 
fibroiden,  an  der  Oberfläche  abgeglätteten  nnd  daselbst  mit  Pfla- 
ster-Epithelium  bedeckten  Gewebe  übejrkleidet,  und  artikulirt  mit 
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der  aof^mli  n  besdireibendeii  neu  gebildeten  Crelenkfläohe  des 
Fersenbeines,  Fig.  Id.  Dieses  neue  Gelenk  ist  von  einer  ziem« 
lieh  weiten^  zeligev?ebigen  Kapsel  umgeben  und  abgeschlossen,  und 
Ton  dieser  Kapsel  sind  an  den  Randern  noch  einige  schmale  Reste 
sichtbar.  Über  diese  Kapsel  verbreitet  dch  eine  dünne  fibröse 
Membran,  die  naeh  oben  mit  dem  äusseren  Zipfelbande  zusam* 
oienhing  und  so  auch  eine  fibröse  Kapsd  nachahmte. 

Astragalus, 

Wir  haben  ausser  den  yerSnderungen  in  der  Textur  des 
Astragalus^  Fig.  IC,  gleichseitig  jener  seiner  relativen  Stellung 
zu  dem  ganzen  übrigen  Fusse  zu  erwähnen,  wenn  auch  letztere, 
wie  wir  späterhin  einsehen  werden,  dadurch  entsteht,  dass  sich 
die  Stellung  des  übrigen  Fusses  zum  Astragalus  geändert  hat, 
nicht  aber  umgekehrt.  Im  Ganzen  genommen  ist  das  Sprungbeio 
dar  kranken  Seite  schmächtiger,  schmäler,  kleiner;  so  ist  die  vor- 
dere Kante  der  oberen  Gelenkfläche,  Fig.  le,  11  Linien  breit,  die 
der  gesunden  13  Linien,  und  eben  so  ist  die  hintere  Kante  der- 
eelben  Geienkfläche  um  einiige  Linien  schmäler,  als  die  des  ge- 
sunden Sprungbeins.  Das  äussere  Ende  der  elyptischen  unteren 
Geienkfläche  des  Körpers,  die  mit  der  oberen  des  Calcaneus  arti- 
kulirt^  hat  ihren  scharfen  Rand  verloren,  und  dieser  hat  sich  ^u 
einer  neuen  kleinen  Geienkfläche  abgedrückt,  Fig.  If,  die  übri- 
gens eine  BeschaiTenheit  hat,  wie  die  oben  am  Fibularende  er- 
wähnte neu  gebildete  Gelenkfläche,  und  sich  auf  die  innere  Fa- 
cette der  neu  gebildeten  Geienkfläche  des  vorderen  Fortsatzes  vom 
Fersenbeine,  Fig.  Ig^  anlehnt. 

Über  die  vordere  Geienkfläche,  Fig.  Ih^  des  Kopfes  vom 
Sprungbeine  ist  der  Fuss  derart  nach  auswärts  xotirt,  dass  jener 
Anlbeil  der  erwähnten  vordt^ren  Gelenkfläche,  der  in  dem  gesun- 
den Fusse  vom  Lig.  deltoideum  bedeckt  ist^  nach  einwärts  sieht 
und  von  vorn  nach  rückwärts  gemessen  6  Linien  beträgt,  im 
gesundeq  4  Linien.  Diese  Fläche  ist  also  der  adäquaten  des 
ScbifFbeines  um  das  bezeichnete  Mass  von  2  Linien  entrückt,  in- 
dem  sich  dasselbe  nach  aus-  und  aufwärts  bewegte.  An  diesem 
Antheile  ist  der  Knorpeluberzug  trockener,  dünner  und  der  Ver- 
ödung nahe.  Um  die  Stellung  des  Fusses  zum  Astragalus  wei- 
terhin näher  zu  bezeichnen 9  habe  ich  mir  drei  Ebenen  gesogen: 
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die  erste,  Fig.  II 1  —  2,  die  innere  GelenkflSche  tangirend,  steht 
vom  Mittelfusfibeine  der  grossen  Zehe  beiläufig  2  Zoll  6  Lini^ 
ab,  am  gesunden  6  Linien;  die  zweite,  Fig.  118  — 4,  den  Astra- 
galus  haibirend,  steht  vom  Mitlelfussbeine  der  grossen  Zehe  1  Zoll 
9  Linien  ab,  am  gesunden  Fuss  tangirt  sie  das  Mittelfussbein  der 
grossen  Zehe  nach  innen;  die  dritte,  Fig.  11  5  —  6,  die  äussere 
Gelenkflache  berührend,  trifft  am  Valgus  das  HittelTussbein  der 
ersten  Zehe,  während  sie^am  gesunden  Fusse  das  der  vierten 
Zehe  trifft. 

Das  Ligamentum  deltoideum,  Fig.  It,  hat  vom  oberen  Ende 
des  vorderen  Randes  bis  zum  SchifTbeinhöcker  gemessen,  17  Li- 
nien, und  ist  durch  die  Zerrung  etwas  dunner  geworden,  als  im 
gesunden  Fusse,  an  welchem  die  bezeichnete  Länge  blos  14  Li- 
nien beträgt.  Das  Lig.  fibulare  calcaneum  externum,  Fig.  Ik, 
hat  seine  Lage  verändert,  indem  sein  oberes  Ende  von  der  Spitze 
des  Wadenbeines  an  die  innere  Fläche  des  Wadenbeinknöcbels 
gerückt  ist ;  das  untere  Ende  dessejben  aber  ist  etwas  höher  und 
mehr  rückwärts  an  der  Aussenfiäche  des  Fersenbeines  inserirt. 
Dieses  Band  liegt  somit  nach  innen  der  neuen  Gelenkflache  und 
ausserhalb  derselben.  Das  Lig.  fibulare  tali  anticum,  Fig.  I/,  ist 
etwas  länger  als  am  gesunden  Fusse,  das  posticum  bietet  keine 
Abweichungen  dar.  Die  abnorme  Stellung  des  erwähnten  Lig. 
fibulare  calcadei  externum  und  die  Verlängerung  des  Lig.  fibulare 
tali  anticum  gibt  der  Talocrural-Verbindung  gegen  die  Fibula  zu 
eine  solche  Lockerung,  dass  man  die  Tibia  daselbst  um  ly^  bis 
2  Linien  vom  Astragalus  entfernen  kann. 

Fersenbein. 

Auch  in  diesem  Knochen  finden  wir  Veränderungen  in  der 
Textur,  und  solche  in  seiner  Stellung;  und  ich  glaube,  dass  es 
zu  Ende  der  Demonstration  jedem  klar  werden  wird,  dass  die 
wiebtigeren  Anomalien  der  Stellung  angehören.  Was  nun  die 
Veränderungen  der  Stellung  belrilft,  so  hat  sich  der  vordere  Fort- 
satz des  Fersenbeines,  Fig.  Im,  so  bedeutend  höher  gestellt  gegen 
den  äusseren  Knöchel,  dass  der  Baum  zwischen  beiden  nicht  nur 
aufgehoben  ist^  sondern  dass  der  genannte  Knöchel  noch  tiefer  in 
die  Substanz  des  Fersenbeines  eingedrückt  ist.  Zugleich  aber  hat 
sich  das  Fersenbein  auch  etwas  hinter  den  Knöchel  gestellt,  so 
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dus  die  senkrechre  Achse  des  Wadenbeinea^  darch  das  Fersenbein 
fortgesetzt,  dasselbe  10''  hinter  der  vorderen  Golenkflfiche  trifft, 
während  sie  im  gesunden  Fusse  14^  hinter  derselben  fällt. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  auch  die  vordere  Gelenkfläche 
des  Fersenbeines  eine  Schiefstellung  gegen  das  Wfirfelbein  einge- 
nommen hat,  indess  ist  sie  unbedeutend;  denn  eine  die  vordere 
Gelenkfläche  des  Fersenbeines  parallel  tangirende  Ebene  wfirde  in 
den  Sinus  tarsi  fallen,  während  sie  im  gesunden  Fusse  die  vor- 
dere Gelenkfläche  des  Kopfes  vom  Sprungbeine  tangirt.  Der  vor« 
dere  Fortsatz  hat  unter  dem  Fibularknöchel  eine,  durch  eine  von 
vorn  nach  rückwärts  verlaufende  Facette  in  zwei  Hälften  ge* 
theille,  neu  gebildete  Gelenkfläche.  Die  äussere  Hälfte  ist  sanft 
convez  und  entq^richt  der  mit  ihr  artikulirenden  vorher  beschrie- 
benen, neu  gebildeten  Gelenbfläche  des  äusseren  Knöchels.  Auf 
die  innere  Hälfte  lehnt  sich  der  äussere  Umfang  der  ellyptischen 
nateren  Gelenkfläche  des  Körpers  vom  Sprungbeine  mit  seiner 
vorhin  beschriebenen,  neu  gebildeten  Gelenkfläche. 

Beide  Hälften  sind  wieder  mit  derselben  fibroiden  Substanz 
ftberkleidet ,  in  der  Mitte  derselben  abgeglättet,  und  diese  glatten 
kreisförmigen  Scheiben  sind  von  einem  frei  aufliegenden  dünnen, 
bei  einer  Linie  breiten  fibroiden  Saume  eingefasst,  wie  sie  nach 
chronischen  Hyperämien  als  Vegetationen  in  anderen  Gelenkkap- 
sebi  vorkommen.    Der  Form  nach  erinnern  sie  an  die  Menisci. 

Schiffbein. 

Dieser  Knochen,  Fig.  In,  ist  abwärts  gedrängt  gegen  die 
Fusssohle,  so  dass  sein  Höcker  nur  6"  von  der  horizontalen 
Ebene  absteht,  während  diese  Entfernung  am  gesunden  Fusse 
14 ''  beträgt.    Dieser  Höcker  steht  also  8  "  tiefer. 

Die  obere  Fläche  beträgt  in  ihrem  Durchmesser  von  vorn 
nach  hinten  47^'',  im  gesunden  6";  dagegen  beträgt  dieser 
Durchmesser  an  der  unteren  Fläche  1 2 '%  im  gesunden  nur  8  '\ 

Das  Schifibein  ist  demnach  keilförmig  gestaltet,  in  der  Weise, 
dass  der  dickere  Theil  ein-  und  abwärts  steht  ^  der  zugeschärfte 
Theil  die  entgegengesetzte  Richtung  einnimmt. 

Als  minder  wesentlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  der  erste 
Phahinx  der  grossen  Zehe,  Fig.  II n,  vom  Mittelfussbein  stark 
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DUck  raswirto  «bfebogea  iil;  «Mllieli  ist  der  gßnu  Fhm  im 
einig«  Linion  kflrssr  «b  (ta*  npnnale. 

Nftchdem  wir  »o  viele  «i|d  yerochieden^rtige  VeriadermieeD 
kennen  gelernt  haben,  muM  nsn  eich  wohl  ()ie  Frage  eteUeii,  ob 
sie  lueht  allesanoit  einen  einzigen  Ausgangsponkt  haben? 

Beim  Varus  bat  der  Fuss  in  der  Chopar fachen  Enocleationa» 
Unie  seine  anomale  Stellung  ^ingenoDNoeBy  und  dieses ,  d*  L  das 
zweite  Fosswivzelgelenk,  ist  ab  Ausgangspunkt  für  din  Deformi- 
tät des  Klumpfasses  ansaseben*  —  Wenq  die  meisten  AnloreQ. 
die  Vmnderungen  beim  PiattfliMi  wie  heim  Klunpfnss,  endUdi 
auf  gewisse  Drehungen  am  seine  drei  Aehsen  sqrftckfi^bren ,  so 
wird  sich  —  das  weiss  ich  wohl  —  keiner  von  ihnen  einbilde 
eine  ErkUrong  gegeben  an  haben,  -mit  Worten,  die  dasselbe 
sagen ,  was  sie  erklaren  sollen.  Die  Reduktion  auf  Acbsendre- 
hungen  oder  besser  auf  Drehuiigen  dee  Füssen  um  seine  Achsen, 
ist  ja  nur  eine  andere  Darstellungswelse  der  Ersdieinnogen  $  ein. 
Versuch ,  die  Erscheinungen  auf  eine  ideale  Einheit  suröckzntbh- 
vep«  Aber  selbst  als  Demonsnratioiis-Methode  betrachtet,  bnt  sie 
ao  viel  Gezwungenes  an  sich,  ja  sellist  physikalisch  Uniiclitiges, 
indem  der  Fuss  aus  mehreren  verschieden  gefoimlen  und  durch 
verschiedenartige  Gelenke  verbundenen  Knochen  bestdbt ,  dann  mm 
ihr  schon  darum  die  angemasste  Wichtigkeit  abnebraea  aoHtei 
abgesehen  von  dem,  dass  sie  mit  ihrer  scheinbaren  Vollkommeftr 
heit  schon  oft  täuschte.  Ich  glaube  nämlich,  dass  man  hier  in 
der  Semiotik  einen  Schritt  weiter  vorwärts  thun  kann. 

Das  Sprungbein  bildet  nämlich  nach  oben  mit  dem  Unter- 
sdienkelknochen  das  Spiunggelenb,  nach  qnlen  und  vorne  aber 
das  erste  Pusswurzelgelenk,  welches  durch  die  Combination  von 
dreien  contribuirenden  Gelenkflächen  gebildet,  und  gleichzeitig  ab« 
eben  dadurch,  dass  sie  aus  dreien  besteht,  in  seiner  Freiheft  be- 
schrankt wird.  Nach  vorn  artikulirt  die  (kugelförmige)  GUenk- 
flache  des  Kopfes  vom  Sprungbein  mit  der  concaven  des  Schiff- 
beines.  Nadi  unten  hat  dieser  Kopf  eine  elliptische  Gelenkfläebe, 
womit  er  mit  jener  auf  dem  Sttstentaculnm  tali  artikuUrt,  und 
noch  eine  zweite  Gelenkflacbe,  die  für  unsere  DarslellaAg  das 
meiste  Interesse  bietet. 

Diese  Gelenkflache  beginnt,  wo  unten  der  Hals  in  den  Kör- 
per ubergehty  und  ist  von  der  iuiseren  Gelenkflacbe  nur  dmA 
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4^  öfitettn  Raad  6H  KOrpet»  gesehieden.  Die  Blchtimg  der- 
lelben  gehl  von  vöni  und  aveeen  Eueret  nad  eia-,  rttek-  und 
aaftrirte,  dann  weiter  nach  ein-,  rftck-  und  äbwirts.  Sie  ist 
also  in  dieser  Richittng  conoav«  Dagegen  ist  sie  nach  ihrer  Breite 
hfa  TeirseMeden.  Der  vordere  und  äussere  Theil  ist  ganz  sanft 
concav,  der  Theil,  welcher  nach  rück-  nnd  einwirts  liegt,  ist 
GOttvex.  Abgesehen  vom  Lig*  delfoideum  nnd  Lig.  sinus  tarsi, 
welthe  ehenfalis  die  sSromtlichen  Bewegungen  heschrinken^  h'egt 
schoi  In  der  Bildung  der  ebenerwdhnten  Flächen  und  in  der  vor- 
hin erwähnten  Coihbination  der  Bewegung  der  Grund  der  Be- 
schrankung des  Gelenkes.  Nimmt  man  dasKnodmipräjiaral  eines 
normalen  Fasses  in  die  Hand  und  versucht  eine  forcirte  Bewe- 
gung in  dem  in  Rede  stehenden  Pusswurzelgelenke,  so  findet  mai, 
dass  sich  ganz  vorzOglich  der  vordere  Rand  der  unteren 
Geienkfläche  des  Sprungbeines  an  jene  Knocheatheile 
slenme^  die  den  Sinus  tarsi  nach  vorne  begrenzen,  d.  i.  an  den 
verderen  Portsatz  des  Fersenbeines,  und  zwar  an  dessen  obere 
etwas  aufMeigende  Fliehe  und  weiter  etwas  an  den  äusseren 
RbBd  der  Gelelikfläche  des  Snstentaculum  tati* 

Sucht  man  aber  den  besagten  Rand  dar  unterm  Gelenkfläche 
des  6|»i]ngbcins  etwas  abzuschaben  oder  abzustemmen ,  oder  ihm 
Platz  zu  machen,  indem  man  in  besagten  Fortsatz  des  Fersenbei- 
pes  eine  Grube  ausmeisselt,  so  kann  man  den  Fuss  in  der  dmrch 
die  Formalion  diesel*  zwei  Gelenkflächen  gegebenen  Richtung  noch 
um  ein  Namhaftes  ftrtbewegen,  und  man  hat  einen  prädiügen 
Vatgtts  zu  Stande  gebracht,  kh  abstrahire  jetzt  von  der  Be- 
schränkung durch  die  Cettibination ,  weil  sie  sich  gleich  bleibt 
befan  gesunden  Fusse  wie  beim  Valgu&  Der  Fuss^  <—  d.  i.  die 
Phalangen  Mittelfussbeine ,  Keilbeine,  WOrfelbeia^  SchiSbein  im 
FerseiAein  zusammen  Eins  bildend  «—  bewegt  sich  um  das 
Sprungbein  elliptisch  nach  au^,  aus-  und  räckwärts  gerade  wie  im 
nermidett,  nur  ftber  das  normale  Maas  um  so  viel  hinaus,  als  die  weg- 
geräumten Hindemisse,  d.  i.  der  vordere  Stand  der  unteren  Ge- 
lenkfiäche  des  Astragulus  und  die  convexe  obere  FMehe  des  Pro- 
cessus anter.  calcanei  gestatten.  Macht  man  dieses  fizperiroent^  so 
sieht  man  allsogleicbj  wie  sioh  die  andern  Symptome  folgen  mOs- 
een,  oder  vielmehr  richtiger  gesagt,  sioh  iu  demselben  Gusde 
«usbBden  mCssen  als  die  bezeichnete  SIeUung  nu  erateu  Fnsswur- 
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lelgeieiik  in  der  abnormen  Richtung  saweist.  —  Denn  so  wk 
diese  Bewegung  vornimmt,  stemmt  sich  der  yordere  Rtnd 
der  untern  Gelenkfläche  des  Sprungbeins  an  die  convexe  obere 
FUche  des  vorderen  Fortsatzes  vom  Fersenbein^ 
während  die  Spitze  des  Maleolus  ezternus  an  den  Sns- 
seren  Umfang  derselben  Fläche  dieses  Fortsatzes  anstösst.  Beide 
Hervorragungen  müssen  sich  nolhwendigerweise  im  Verlauf  einer 
unbestimmten  Zeit  durch  usur  eine  Vertiefung  in  diesen  Forlsatz 
eingraben,  so  wie  der  luxirte  Schenkelkopf  unter  günstigen  Um- 
ständen sich  eine  neue  Pfanne  ausreibt  und  wohl  auoh  einen  Ge- 
lenkapparat bekommt. 

Die  Nähw-Stellung  des  äusseren  Knöchels  an  den  vorderen  | 
Fortsatz  des  Fersenbrins  ist  dasjenige  Symptom,  welches  am  Leben- 
den  am  entschiedensten  hervortritt.  Im  Finstern  kann  man  daher  | 
einen  Valgus  diagnostiziren,  wenn  man  die  Distanz  des  iunaeren 
Knöchels  vom  Fersenbein  anfühlt  und  mit  dem  gesunden  Fosse 
vergleicht.  Aber  selbst  der  Vergleich  ist  überflüssig,  wenn  der 
Valgus  mehr  entwickelt  ist,  denn  bei  dem  ist  gar  kein  Zwiachea- 
raum  zwischen  beiden  Knochen.  —  Da  nun  aber  der  Patient  mit 
dem  Plallfuss  fortgeht,  so  sind  die  bezeichneten  zwei  Stellen  der 
fortgesetzten  Reibung,  Congestionirung  und  sofort  den  Brzengnia- 
sen  chronischer  Hyperämien  und  wohl  zuweilen  auch  der  Ent- 
zündung selbst  ausgesetzt«  Das  combinirte  talo  calcanei» 
.navicular  Gelenk  ist  es  also,  aus  welcher  die  aboome 
Stellung  des  Valgus  ausgeht  und  dadurch  zu  Stande  kommt,  diaas 
die  Bewegung  des  Fusses  in  diesem  Gelenke  über  das  normale 
Maass  in  allmähliger^Steigerung  hinausschreilet,  und  ebenso  kom- 
men, wie  gezeigt  worden,  die  anderen  Veränderungen  zu  Stande. 

Hiemit  hätten  wir  also  schon  die  vorzüglichsten  Verfinde- 
rungen  in  den  naturgemässen  Zusammenhang  gebracht,  mit  dem 
von  mir  bestimmten  Ausgangspunkt  der  Valgus-Deformität.  Das 
Schiffbein  hat,  wie  ich  in  der  Beschreibung  gezeigt  habe,  ^e 
keilförmige  Verbildung  eingegangen,  wie  sie  nothwendig  hervor- 
geht aus  d«  von  mir  mit  dem  besonderen  Accent  hervorgeho- 
benen Ausgangsstelle.  Denn  wenn  man  dem  Fusse  eine  solche 
abnorme  Stellung  nach  auf-,  aus-  und  rückwärts  gibt,  und  dann  noch 
^inen  vertikalen  Druck  auf  die  Unteisdienkelknochen  ausübt,  wie 
es  beim  Gehen  und  Stehen  wirklich  stattfindet,  so  sieht. man  .wie 
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der  i&nere  and  untere  Tbeil  des  Kopfes  vom  Sprungbein  «broUl, 
und  der  Druck  sich  vom  äusseren  und  oberen  Antheil  desselben 
auf  den  äusseren  oberen  Theil  des  SchiiFbeins  fortsetzt  und  daher 
auch  hier  dieser  Knochen  durch  Druck  in  seinem  Umfange  ver- 
liert. Noch  ist  die  Schiefstellung  der  Gelenkfläche  des  vorderen 
Fortsatzes  vom  Fersenbein  zn  deuten,  die  vielleicht  in  diese  Er- 
klärnngsweise ,  wo  ajle  Fassknochen  mit  Ausnahme  des  Sprung- 
beins Ein  Ganzes  bilden,  welches  sich  um  Ersteres  bewegt,  nicht 
recht  einzupassen  scheint.  Allein,  diese  Schiefstellung  erfolgt 
noihwendig,  wenn  einmal  sich  der  Piattfuss  weit  ausgebildet  hat, 
indem  der  vorhin  erwähnte  Druck  des  Unterschenkels  sich  durch 
das  schief  gestellte  Schiffbein,  vorzüglich  auf  den  inneren 
Umfang  des  Gelenkköpfchens  vom  Mittelfussbein  der  grossen  Zebe 
fortsetzt,  und  der  Gegenstoss _ bei  jedem  Tritt  sich  auch  schief 
saruck,  durch  das  dritte  Keilbein  und  Wärfeibein  auf  den  vorde* 
ren  Fortsatz  des  Fersenbeins  fortsetzen  muss.  Man  kann  sich  nun 
auch  aus  dieser  Stellung  des  Fibularknöchels]  erklären,  warum 
0in  Valgus  nie  zn  einem  so  hohen  Grad  der  Entstellung  ge- 
langt als  ein  Varus.  Sobald  nämlich  des  Wadenbeins  untere 
Spitze  an  die  obere  Fläche  des  vorderen  Fortsatzes  vom  Fersen- 
bein gelangt  ist,  dieselbe  berührt,  so  ist  das  Wadenbein  ein  Hin- 
demiss,  das  sich  dem  weiteren  Aufwärtsstellen  des  Fersenbein- 
Fortsatzes  entgegenstemmt,  und  somit  kann  die  weitere  Entwicklung 
dieser  Deformität  nur  in  dem  Hasse  fortschreiten,  als  dieser  Fort- 
satz das  Fersenbein  durch  Detritus  eine  Vertiefung  bekommen  bat« 
Dieser  Atrofirungsprozess  im  Knochen  ist  aber  wie  bekannt,  ein 
langsamer* 

Ist  nun  derjenige,  der  einen  Valgus  hat,  in  die  Nothwendig- 
keit  versetzt  einen  grossen  Theil  des  Tages  unausgesetzt  zu  gehen 
oder  zu  stehen  wie  Soldaten  auf  dem  Marsche,  Kellner,  Marqueurs^ 
Conunis  etc.  etc.,  so  bekommen  sie  heßige  Schmerzen  unter  deqi 
äusseren  Knöchel^  die  zuweilen  für  rheumatische  gehalten  werden^ 
die  aber  ganz  einfach  eine  Folge  dieser  bezeichneten  Reibung 
sind ,  und  nicht  anders  behandelt  sein  wollen ,  als  jede  andere 
vorzugsweise  durch  äussere  Veranlassung  verursachte  Entzündung 
und  Exudatbildung  in  Gelenken,  —  Die  weitere  Metamorphose 
dieses  .Exudates  ist  wohl  den  allgemeinen  Bedingungen  unterwor- 
fen, doch  kommt  es  selten  zu  andern  als  serösen  Exudaten,  wenn 
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acatere  BrscbeHiBDgen  aofbreten,  wenigstens  hat  man  &imd  in 
Leben  dieses  anzunehmen. 

Aber  in  Folge  der  Hyperämie,  die  fiisl  immer  besteht  imd 
ftanm  mehr  als  seitweise  Beschwerden  verursacht,  werden  die 
fibroiden  Neubildungen  ins  Dasdn  gerufen,  die  ich  oben  beschrie- 
ben habe. 

Ich  stosse  hier  noch  auf  die  Frage,  wie  so  beide  Knö- 
chel tiefer  zu  stehen  komment  und  glaube  fir  sie  fol- 
gende befriedigende  ErkISrung  geben  zu  können. 

Die  Entfernung  der  Unterschenkelknechen  von  der  borisonla- 
len  t^läche,  aufweiche  derFtoss  aufsteht,  hangt  ab  von  der  Grease 
und  Stellung  des  Sprung-  und  Fersenbeins.  Ich  sehe  ab  Ten  der 
Grösse,  weil  diese  am  Plattluss  dem  Maasse  nach  ndnder  wiehtige 
Änderungen  eingeht,  ilnd  kann  wohl  auch  das  Sprungbein  ganz 
und  gar  ausser  Acht  lassen,  da  dieses  auch  seine  SteHung  g^ea 
die  Üntersekenkelknochen  kaum  auf  erhebliche  Weise  ändert.  Was 
aber  das  Fersenbein  betriffl,  so  muss  ich  nachdrfidilich  eriniMii, 
dass  dieses  im  gesunden  Fusse  so  unter  dem  Sprungbein  sldit, 
dass  die  Itöbe  desselben  auch  so  ziemh'ch  lothrecht  steht.  Bein 
Yalgus  hingegen  hat  sich  durch  die  schon  oft  angerufene  Drehug 
des  Fasses  ums  Sprungbein  die  Höhe  des  Fersenbeins  gegen  die 
horizontale  Standfläche  geneigt  und  der  Abstand  des  oberen  HöIm»- 
Endes  ist  somit  ein  kürzerer  geworden.  Ich  habe  denselben  ge- 
nauer auf  folgende  Weise  gemessen;' 

Ich  schob  eine  flache  Messerklinge  TOn  rflckwärto  zwinchen 
obere  Gelenkfläehe  des  Fersenbeines  und  untere  des  Sprungbeins, 
hielt  diesselbe  parallel  mit  der  horizontalen  Standfläche,  und  oiass 
den  Abstand  zwischen  Klinge  und  Standfläche«  Dieser  Abstand 
betrüg  am  gesunden  U\  Linien,  am  Yalgus  S8*S  d*  ^  ^® 
senkil^ehte  Linie  ton  der  unteren  GelenkMche  der  Unterscfaenkd- 
knochen  durch  die  Posswurzel  ist  um  %}/^  Linie  kflrzer,  oder  was 
dasselbe« ist,  beideKnöehel  stehen  um  2 V,  Linien  tiefer.  Rech- 
net man  noch  dazu  den  bezeichneten  Verlust  durch  Usur,  so  be- 
kommt liitn  schon  das  oben  bestimmte  Mass  heraus«  Es  liease 
sich  sehemaftiscb  darstellen,  wie  in  Figur  IH  und  IT« 
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ab  ^  2S% 

bc  <C  ob 

ab  ^  bc  +  J% 

be  =  ab  —  2y,  =  267j  —  2%  =  23 

bc  =  23 

aft  SS  Höhe  des  gesunden  Fnssee 

bc  sss  Höhe  dee  Pes  valgus. 

Wenn  man  nun  wirklich  das  combinirte  Astragalo-naviculo- 
calcanear-Gelenk  als  den  Ausgangspunkt  der  Va(gus-Deformilat 
annimmt^  so  kann  man  freilieb  wohl  die  Frage  um  den  letzten 
Grund  derselben  um  einen  Posten  weiter  vorschieben.  Da  ver- 
Iftsst  uns  aber  die  anatomische  Basis  und  dbergibt  die  Frage  dem 
physiologischen  (Grübler)  Forscher. 

Soll  nun  ein  Leiden  der  Nerven -Centra  im  Embryonaileben 
und  somit  eine  krankhafte  Inervation  die  erste  Veranlassung  zu 
vereineelten  Muskelcontraktionen  abgeben^  so  bliebe  allerdings  noch 
die  Frage  offen,  was  diese  Contraktion  für  eine  solche  Zeit  zu 
einer  constanten  macht,  bis  die  Stellung  eine  permanente  bleibt^ 
wahrend  man  doch  im  Leben  kein  Beispiel  von  einer  besonders 
langen  Muskelcontraktion  hat,  die  nicht  gewöhnlich  zur  Erschö* 
pfung  und  zum  Tode*  fuhrt,  z.  B.  Tetanus. 

Leichter  und  bindiger  abfertigend  ist  es  allerdings  die  zu- 
fällige Lage  des  Embryo  i&r  die  nächste  Ursache  anzusehen,  um 
so  mehr,  da  unter  ahnlichen  Verhältnissen  die  erworbenen  Conlrak- 
taren  nach  der  Geburt  sich  entwickeln.  Dem  sei  aber  wie  ihm  wolle, 
immerhin  kann  ich  mir  nicht  leicht  denken,  dass  eine  der  wich- 
tigen Verandarungen  am  angebornen  Valgus,  als  sekundär  zu 
betrachten  ist. 

Ich  glaube  vielmehr  annehmen  zu  müssen,  dass  einmal  der 
Keim  zur  Deformität  gegeben,  sich  diese  in  derselben  ebenmässi- 
gen  Harmonie  aller  contribuirenden  Theile  ausbilde,  wie  es  iu  der 
physiologischen  Entwickluag  der  Fall  ist.  Nur  der  quantita- 
tive Unterschied  ist  in  seiner  Zunahme  als  secundär  zu  be- 
trachten und  zu  bezeichnen.  So  ist  die  Verkürzung  der  Muskel 
gewiss  so  primär  als  die  anomale  Stellung  im  Fusswurzelgelenke, 
und  die  tiefere  Senkung  der  beiden  Knöchel.  Dagegen  wird  die 
Verfettigung    der   Muskeln   der   Schlusspunkt   jener   Veränderung 

Z.  d.  (i.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  V.  27 
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sein,  die  mit  der  ersten  beharrlichen  Verkürzung  in  der  Organi- 
sation des  Muskels  beginnt;  so  wie  die  Abschleifung  und  Bildung 
neuer  Gelenke  der  Schlusspunkt  jener  Veränderungen  ist,  die  mit 
der  ersten  Annäherung  der  Knochen  beginnt.  Die  Unlerschiede 
zwischen  priniär  und  secundär  treten  also  beim  angebornen  nur 
als  Kennzeichen  des  quantitativen  Fortschrittes  <ier  Veränderun- 
gen auf. 

Therapie. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  bemerke  ich  im  Vorüber- 
gehen, dass  der  Pes  valgus  der  Heilung  viel  mehr  Schwierigkeiteo 
entgegenstellt  als  der  Klumpfuss,  und  die  Vorhersage  auch  entschie- 
den ungunstig  ausfällt.    Denn  hat   man  es  einmal  beim  varus  so 
weit  gebracht,  dass  er  auf  die  Fusssohle  auftrilt  —  und  so  weit 
kann   man   es  wohl  mit  einigem  Technizismus  und  mit  Ausdauer 
bringen  —  dann   wirkt  selbst  die  Versetzung  der  Körperschwere 
auf  den  kranken  Fuss  beim  Stehen  und  Gehen  günstig  dahin,  den 
Fuss  in  dem  Chopart^schen  Gelenk  in  der  normalen  Stellung  zu 
erhalten ,   indem  der  Druck  von  oben  auf  den  äusseren  Fussrand 
fällt.    Umgekehrt  ist  dieses  Verhältniss  beim  Pes  valgus.    Ist  ein- 
mal die  bezeichnete  Schiefstellung  des  Fusses  durch  Rotation  des- 
selben ums  Sprungbein  vorhanden^  so  müssen  sich  nolhwendiger 
Weise  beim  Gehen  ,und  Stellen  die  zwei  Stellen  —  äusserer  Knöchel 
und  vorderer  Fortsatz   vom  Fersenbein  —  immer  näher  lücken. 
Ich  will  nämlich  damit  zeigen,  dass  das  bei  der  Behandlung  des 
Varus  vorgesteckte  und  erreichbare  Ziel  das  sei,  den  Fuss  in 
eine  der    pathologischen    ganz    entgegengesetzte 
und  der  physiologischen  sich  möglichst  nähernde 
Richtung  zu  bringen,  während  beim  Valgus  es  nur  mögUcli 
wird,  diejenigen Knochentheile  von  einander  fern  zu  halten, 
die   eine  palhalogische  Näherung  zu  einander  haben.    Den  Reci- 
diven  des  geheilten  Varus   stellt  sich  beim  Gehen  und  Stehen  die 
Schwere  des  Körpers  entgegen,  während  sie  beim  Valgus  zu  deo 
Reciden  beiträgt»    Ja  man  kann  eigentlich  von  einer  Heilung  des 
Valgus  gar  nicht  reden  —  insofern  er  in  der  erw  äh  n  ten  Ro- 
tation im  astrag.  calcaneo-navicular  Gelenk  und  in  Knochenab- 
gängen besteht,  und  man  bis  nun  keine  Mittel  kennt,  erstere  bleibend 
zur  normalen  zurückzubringen  und  Knochenabgänge  zu  ersetzen. 


419 

Nor  80  lang  als  eben  die  meclianischen  Hitlel  am  Fasse  anliegen, 
erhalten  sie  die  normale  Stellung  und  mit  ihnen  nimmt  sie  ab,  endet  auch 
der  curative  Zwang  und  der  Fuss  nimmt  seine  pathologische  Stellung 
ein.  Hehrenthejis  hat  man  sich  damit  begnügt ,  dem  Fasse  eine  Un- 
terlage unter  die  Sohle  zu  geben,  die  gegen  den  inneren  Puss- 
rand dicker  als  gegen  den  äusseren  ist,  wodurch  somit  der  innere 
Rand  von  der  Standflache  entfernt  wird. 

Indess  glaube  ich,  dass  diese  einfache  Unterlage  bei  einem 
mehr  entwickelten  Valgus  nicht  genüge,  und  das8  der  pathalo- 
gische  Zustand  mehr  berücksichtiget  wird ,  wenn  man  den  Appa^ 
rat  aus  einer  Unterlage  und  einem  Seitenschiene  bestehen  lässt, 
wie  er  auf  der  Klinik  und  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  v.  Dumr 
reicher  üblich  ist. 

Da  der  Höcker  des  SchiiTbeins  besonders  merklich  nach  un- 
ten vorgedrängt  ist,  so  ist  es  gut  wenn  die  Unterlage  möglichst 
genau  gemacht  wird,  damit  nicht  vereinzelter  Druck  und  seine 
Folgen  veranlasst  werden. 

Am  besten  ist  es,  man  gibt  dem  Valgus  die  normale 
Stellung,  indem  man  mit  dem  herabhängenden  Fusse  die  be- 
kannte Bewegung  um  das  Sprungbein  macht,  und  drückt  ihn  so 
auf  einem  Gypsbrei  ab. 

Dadurch  hat  man  die  passendste  Form  der  Unterlage  be- 
kommen. 

Die  nöthige  Höhe  kann  man  ganz  einfach  am  andern  Fuss 
abmessen  und  darauf  bedacht  sein ,  dass  man  anfänglich  die  Un- 
terlage minder  hoch  brauchen  und  sie  allmählig  steigern  Inssen 
soll.  Damit  aber  das  Wadenbein  vom  Fersenbein  entfernt  werde 
und  entfernt  bleibe,  soll  der  Schuh  nach  aussen  eine  wohl<repol- 
sterte  Schiene  haben,  die  durch  ein  festes  steigbiegelförmiges  Fer- 
senstück  den  Schuh  ganz  fest  einschliesst,  und  dadurch  der  Stellung 
des  Fersenbeines  zum  Unterschenkel  ihren  bestimmten  Winkel 
anweist. 


►*X5^C>«««-t- 
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IVotlzen. 

Bemerkungen  auf  einer  Ferienreise  im  Jahre  1850  über 
einige  der  vorzüglichsten  Kurorte  und  Heilquellen 

Deutschlands, 
und  insbesondere  über  ihre  Temperatur. 

Von  Prof.  Dr.  A*  Pletselil^ 

k.  L  RegieruDgsrath. 

(Fortsetzung.) 


Bartscheld 

(Poreetum,  Sorcette,  Borget)  liegt  ganz  in  der  Nähe  von  Aachen,  sudlicfa 
von  dieser  Stadt  auf  einer  Anhöhe.  Bi8  ins  zehnte  Jahrhundert  bestand 
hier  ein  Eichenwald,  in  dem  wilde  Schweine  hauseteo,  wober  wahraeh^ 
lieh  der  lateinische  und  daraus  der  deutsche  Name  entstanden  sein  mag. 

Die  geognostischen  Verhaltnisse  sind  ganz  dieselben  wie  bei  Aachen 
Diese  grosse  Nähe  von  Aachen  ist,  man  darf  es  wohl  sagen,  das  grosse 
Unglück  für  Burtscheid,  welches  eben  dieser  Nähe  wegen  kaum  jemals  so 
emporhlühen  wird,  wie  es  seiner  wasserreichen  und  heilkraftigen  Ther- 
malquellen wegen  wohl  verdiente.  Die  Bäder  fanden  wir  grosstentheils 
gut  und  zweckmässig  eingerichtet. 

Die  Trinkquelle  fanden  wir  von  54*  C.  oder  43*^  IL  Tempe- 
ratur (sie  ist  aber  nur  ein  AbQuss  vom  Rosenbade). 

Der  Kochbrunnen  zeigte  57*C  »  45^6  R. 

Das  Rosenbadwasser  dampfte  beim  AusQusse  stark,  und  zeigte 
66*,25  C.  =  53  •  R. 

Der  Mühl-  oder  Schwertbrunnen  ist  unstreilig  die  beisseste 
Quelle  in  Burtscheid^  denn  wir  fanden  die  Temperatur  desselben  s=  72*C. 
oder  57^,6  R. 

Auch  hier  gilt  dasselbe  wie  bei  Aachen,  dass  ich  zu  dem  eigent- 
lichen Ursprung,  d.  h..zu  der  Stelle,  wo  die  Thermen  dem  Schoosse  der 
Erde  entströmen,  nicht  gelangen  konnte,  mich  daher  begnügen  musste, 
bei  dem  ersten,  dem  Ursprünge  am  nächsten  gelegenen  Ausflusse  die  Tem- 
peratur zu  bestimmen.    Daher  mag  es  wohl  kommen,   dass  die  von  mir 
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beobaehtoten  Temperaturen  der  Thermen  eammtlieh  niedriger  sind,  als  sie 
gewöhnlich  angegeben  werden. 

Streng  genommen,  handelt  es  sich  nicht  so  sehr  darum ,  mit  wel- 
cher Temperatur  das  Thermalwasser  dem  Sohoosse  der  Erde  entströmt, 
sondern  eigentlich  darum»  mit  welcher  Temperatur  es  begabt  sei,  wenn 
es  zur  arzt  liehen  Anwendung  in  die  Badewanne  einfliesst. 

Die  heissen  Quellen  su  Burtscheid  zerfallen  in  Schwefel thermen  und 
in  salinisch  -  muriatische  Thermalwasser. 

Erstere  (die  Schwefel  thermen)  kommen  mit  den  in  Aachen  überein, 
nur  der  Hydrothiongehalt  ist,  nach  Monheim,  in  Burtscheid  etwas  ge* 
rJDger;  nach  Liebig's  Analyse  enthalt  die  Kaiserquelle  in  Aachen  0,0729 
Gran  Schwefelnatrium,  nach  Monheim  0,6198  Gran,  und  die  Triukquelle 
in  Burtscheid  0,6240  Gran  derselben  Schwefelverbindung. 

Zu  den  salinisch  -  mnrialischen  gehören  der  Kochbrunnen  und 
der  Mihlbrunnen,  welche  beide  nach  Monheim  auch  kein  Schwefel- 
oatrium  enthalten.  —  Der  Vergleichung  wegen  mögen  die  Resultate  der 
Monheim 'sehen  Analysen  hier  einen  Platz  finden« 

16  Unzen  t=z  7680  Gran  Wasser  enthalten: 

Nichtfluchtige  •estandtheile  Trink-       Pocken-      Roch-      Muhlen- 

in Granen«  quelle,    brunneben,  brunnen.  badquelle. 

NatroDsulphat.  Glaubersalz  .    «  2,5670  2,7560  2,9490  3,4650 

Chtornalrium.    Kochsalz  .     .     .    21,6240  17,9900  20,71  tO  22,0570 

Nalrcnphosphat 0,1420  0,1270  0,1500  0,1610 

Natron -Lithion- Phosphat    «    .  0,0005  0,0005  0,0006  0,0006 

Schwefelnatrium 0,6240  0,2070  —  — 

Fluorcalcium 0,4850  0,32.30  0,5020  0,5730 

Kohlensaures  Natron   .     «    .     .  6,5990  5,6700  6,6510  6,7220 

Kohlensaure  Magnesia      .    •     •  0,1130  0,1520  •  0,1560  0^2420 

Kohlensaurer  Kalk       ....  0,2410  0,1700  0,5020  0,3950 

Kohlensaurer  Sirontian    .     .     .  0,0420  0,0350  0,0470  0,0550 

Kieselerde 0,5530  0,3130  0,5560  0,6560 

Änimal.  organ.  Substanz      .     .  0,2080  0,2850  0,2240  0,2320 

Zusammen    33,1985      28,0285    32,2546    34,5586 

Kohlensaure  .    .    .  (Kubikzoll)  7,712  7,680  0,450  7,60 

Hydrothion  ...            «  0,053  0,026  0,550  — 

Sauerstoff  •    •    .            n               —  —             —  0,04 

Stickgas   •  «    •    .            „  18,876  18,960         —  19,00 

Zusammen     26,632        26,666      1,000       26,64 

Temperatur +  46',5  R.       35  •R.      48*  R.    62  •R. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  meine  Meinung  dahin  auszusprechen, 
dass,  wenn  die  Burtscheider  Thermalwasser  einer,  den  heutigen  Anforde- 
rungen der  Wissenschaften  entsprechenden  chemischen  Analyse  neuerdings 
unterzogen  sein  werden,  —  auch  unter  ihren  Bestand theilen  schwefelsau- 
res Kali,  Brom-  und  Jodnatrium  u.  s.  w.  nicht  fehlen  werden. 

Herr  Wagner  in  Aachen  hat  gefunden,  dass  die  Temperatur  der 
beissesten  Quelle  in  Burtscheid  im  Jahre  um  1^,1  wechsle;  im  September 
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und  Oktober  soll  sie  56^t,  und  im  Mai  und  Juni  ^)7^2  betragen  haben. 
—  Nun  wir  waren  aoo  16.  September  1850  in  Burtscheid,  und  fanden  die 
Temperatur  der  heissesten  Quelle  aildn«  des  IMufalbrunnens  namlicb.  za 
72  ^  C,  d  i.  +  57^6  R.»  also  noch  um  V,o  ^in^s  Grades  nach  Reaumor 
beisser,  als  Wagner  im  Mai  und  Juni  angibt,  wo  sie  doch  am  heissesten 
sein  soll. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin,  im  Interesse  der  Wis- 
senschaft eine  Thatsache  mitzutheilen ,  die  bisher  im  Pulte  yerschloBsen 
war,  und  die  beweisen  mag,  wie  oft  Dinge  in  die  Bucher  kommen,  von 
denen  die  Natur  nichts  weiss. 

Noch  als  ganz  junger  Mann  kam  ich  zufallig  in  einen  Badeort,  wo 
gerade  eine  Kommission  beschäftigt  war,  den  Wasserattfluss  und  die  Tem- 
peratur der  Quellen  zu  bestimmen,  unerkannt  mengte  ich  mich  unter  die 
übrigen  Zuschauer  und  sah  längere  Zeit  den  Versuchen  zu«  Endlich  sollte 
als  etwas  Neues  ins  Protokoll  aufgenommen  werden,  dass  die  höheren 
Schichten  des  Thermalwassers  heisser,  die  tieferen  kühler  gefunden  wor- 
den seien.  Nun  konnte  ich  doch  länger  nicht  mehr  schweigen,  um  eine 
Unwahrheit  aus  dem  Bereiche  der  Thermen  hintan  zu  halten;  ich  erbat 
mir  bescheiden  die  Erlaubniss,  auch  einige  Versuche  anstellen  zu  dürfen, 
was  zugestanden  wurde,  und  bald  konnte  ich  der  Kommission  zeigen, 
dass  die  Temperatur  der  höheren  und  tieferen  Wasserschichlen  nicht 
verschieden  sei. 

Wir  bedauerten  sehr,  dass  wir  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  auch  Spaa 
mit  seinen  berühmten  Eisenquellen  besuchen  konnten« 


Ems« 

»Embasia  winkt,  die  sSrtli«h  pflegende  BT jmphef 

Die  Ton  Qaellen  nmtSnt,  waltet  am  Ufnr  der  Lahn.« 

G  e  r  n  i  n  g. 

Die  Quellen  von  Ems  (Einige  schreiben  Embs)  sind  Natronthenaeo. 
Die  neueste  Analyse  von  Jung  führt  in  16  Unzen  Wassers  folgende 

Bestandtheile  auf: 

Kesselbrunnen. 
Doppelt  kohlensaures  Natron      14,741B 


Kohlensaures  Lilhion  .  . 
Schwefelsaures  Natron  . 
Ghlormagnesium  .  .  . 
Chiornatrium  (Kochsalz) 

Kieselerde 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

Mangaft 

Thonerde 

Kohlensaurer  Kalk       .     • 

Stroiitian       

Kohlensaure  Magnesia 


Spuren 

0,3538 

0,3318 

7,0216 

0,3684 

0,0574 

Spuren 

0,1184 

1,4474 

Spuren 

0,3200 


Fürstenquelle 

Krälincheo. 

16,5526 

12,6108 

Spuren 

Spuren 

0,3678 

0,3981 

0,5248 

0,3758 

5,8335 

6,33)9 

0,4342 

0,3842 

0,0195 

0,0096 

Spuren 

Spuren 

0,0789 

0,0526 

1,5263 

1,4400 

Spuren 

Spuren 

0,6206 

0,4975 

Zusammen    24,7606 


26,9582 


22,1035 
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Kessolbrunnen.    Furstenquelle.     KrShnehen. 

Kohlensäure    *    .    (Rubikzoll)  12,913  12,958  20,340 

Almosphäriscbe  Luft        „  ^'212  4,068  3,100 

Slickgas      ...  n  0,052  0,063  0,003 

Temperatur      ....      +     38  •  R.  .  28  •  R.  24  *  R. 

Der  Kesselbrunnen  halte  bei  seineoi  Ausflusse  im  grossen  Saal<B 
nach  unserem  Thermometer  +  44^6  C   =  35^68  R.  ^   nach  Kästner 
B  37*  R.  —  Der  Furstenbrunnen  -f  34^8  G.  =  27^84  R.    Beide 
I  werden  getrunken.  —  Von  Hydrothiongeruch  bemerkten  wir  keine  Spur. 

Es  wäre  interessant,  die  Emser  Thermen  auch  auf  Jod  und  Brom 
SU  prüfen ,  da  ich  öfters  beim  Chlor  in  Mineral  wassern  auch  die  zwei  an- 
deren Drill ingsscbwestern,  Jod  und  Brom  nämlich,  aufgefunden  habe. 

Das  Krähnchen  wird  gewöhnlich  auch  als  eine  eigene  Quelle  auf- 
geführt und  beschrieben.  Es  wird  versendet,  wie  man  uns  sagte,  und  mit 
Wein,  oder  auch  statt  gewöhnlichem  Wasser  getrunken. 

Es  floss,  als  wir  es  sahen,  in  einem  sehr  dünnen  Strahl.  Die  Tem- 
peratur desselben  beim  Ausflusse  fanden  wir  »  28^8  G.  oder  23^04  R.» 
nach  Kastner  =»  24*  R.  —  Wenn  die  aa  Ort  und  Stelle  eingezogenen 
Erkundigungen  —  und  eine  eigens  hierüber  geführte  Untersuchung  wird 
man  von  mir,  dem  Reisenden,  nicht  verlangen  —  richtig  sind,  so  ist  das 
Krähnchen  keine  eigene  Quelle,  sondern  erhält  das  Wasser  vom  Kessel- 
brunnen. 

Eben  so  soll  es  mit  der  Bubenquelle  sich  verbalten,  welche  ihr 
Wasser  vom  Kesselbrunnen,  dem  Krähnchen  und  dem  Fürstenbrunnen  erhält,  ^ 
welches  aufgepumpt  wird  und  als  aufsteigende  Douohe  erscheint 
und  angewendet  wird. 

So  lautete  die  Antwort,  die  ich  m  Ems  erhielt  auf  meine  Frage: 
ob  die  Bubenquelle  eine  eigene  Quelle  sei.  Ob  ich  die  Wahrheit  erfuhr,  muAS 
dahin  gestellt  bleiben,  so  viel  ist  aber  richtig,  dass  ausser  den  genannten 
in  Ems  noch  andere  Quellen  vorbanden  sind ,  die  zu  Bädern  verwendet  wer- 
den, darunter  sollen  16  gefasst  sein,  die  wir  aber  nicht  sahen. 

Die  Hauptthermalquelle  in  Ems^  die  zu  Bädern  verwendet 
wird,  beßiidet  sich  weiter  unten  nahe  am  rechten  Ufer  der  Lahn  in  einem 
tiefen  Brunnen.  Ich  konnte  in  denselben  nicht  hiuuntersteigen ,  weil  keine 
Leiter  vorhanden  war,  daher  die  Temperatur  derselben  nicht  bestimmen; 
sie  soll,  wie  man  mir  sagte  46^  R.  betragen.  Der  Brunnenschacht  war  voll 
Wasserdampf. 

Von  diesem  Brunnen  wird  nun  das  Thermalwasser  in  ein  gemein- 
schaftliches Bassin  aufgepumpt,  und  von  diesem  Bassin  aus  allen  Badebäu- 
sern  zu  gleichen  Theiien  zugetheilt  und  zugeleitet. 

Am  linken  Ufer  des  Flusses  befindet  sich  auch  eine  warme  Quelle, 
welche  von  Privaten  schon  gefasst,  und  auch  ein  Badhaus  dazu  hergerich- 
tet war.  Die  Regierung  fand  sich  aber  veranlasst,  das  Ganze  von  ihnen 
abzulösen. 
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In  dem  Plussbett  der  Lahn  sahen  wir  eine  Unzahl  von  Gasblaseo 
emporsteigen.  Die  ganze  Erscheinung  erinnert  lebhaft  an  Karlsbad  in  Böh- 
men, wo  gleichfalls  im  Plussbette  der  Tepl  unzählbare  Luftblasen  aufzei- 
gen, und  das  Thermalwasser  sich  mehrere  Auswege  gebahnt  hat.  Auch 
in  Ems  dürfte,  wie  in  Karlsbad,  ein  gemeinschaftlicher  See  das  Ther- 
malwasser  liefern,  welches  sich  Terschiedene  Ausflusse  sucht,  und  auf  läo- 
gerein  oder  kür/ierem  Wege,  daher  kühler  oder  heisser  zu  Tage  kommL 
Auch  Ems  liegt  in  einer  langen  und  engen  Thalschluehk ,  hat  häufigen 
Temperatur  Wechsel  und  starken  Luftzug;  allein  Ems  ist  Ton  Ubergangsge- 
birgen,  von  Thon-  und  Grauwackenschiefer  (Rheinische  Orauwacke)  um- 
geben, während  in  Karlsbad  Urgestein,  Granit  herrscht,  obgleich  in  geringer 
Entfernung  mächtige  Basaltkegel  himmelan  emporsteigen.  Doch  findet  sieh 
auch  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  von  Ems  bei  Kemmenau  Basalt. 

Ems  hat  eine  Farobank,  Karlsbad  glücklicher  Weise  keine. 
In  Karlsbad  und  in  anderen  Kurorten  Böhmens  bemühen  sich  die  Ein- 
wohner ihre  Kurgäste  auf  das  sorgfältigste  zu  bedienen  und  zu  pflegeo, 
was  gerade  in  Ems  nicht  zu  Hause  sein  soll.  Doch  ist  zu  boffeny  dasi 
sich  das  bald  zum  Besseren  ändern  werde. 


>»* 


IFIeabaden. 

,Sunt  et  Mattiaci  in  Germania  fontes  calidi  trans  Rhenum,  quorom 
haustus  triduo  fervet."  •*-  Plinius.  Uist.  natural  Hb.  31,  cap.  2. 

Mit  dieser  Stelle  liegt  klar  am  Tage,  dass  die  Wiesbad ner  Thermal- 
quellen den  Römern  schon  bekannt  waren,  und  mit  Recht  singt  Gerning: 

»Wiabada  glaocet  Tor  allen»  wo  Sohne  der  Hatten  und  RSmer, 
£intt  Genesong  geschöpft,  quillet  Oi-eh  keilende  Kraft.« 

Die  Stadt  Wiesbaden  liegt  in  einem  freundlichen  Thale  am  süd- 
lichen Abhänge  des  Taunus.  Die  Gebirgsart  in  der  Umgebung  des  Tha- 
ies besteht  nach  S  t  i  f  f  t  aus  einer  durch  Lagen  von  Quarz,  Talk  und  Gblo- 
ritschiefer  gebildeten  Schieferart.  In  der  Nähe  der  Quellen  verliert  sich 
der  Quarz  aus  dem  weich  werdenden  Schiefer  und  das  Gestein  besteht 
nur  noch  aus  schiefrigem  Talk. 

Wiesbaden  hat  nach  Einigen  13,  nach  Andern  sogar  17  Thermal- 
quellen, welche  mit  ihrem  Wasser  32  Badehäuser  mit  780  ßadekabineteo 
und  14  Dampfbädern  versehen.  Die  meisten  dieser  Quellen  sind  aber  ter- 
baut,  und  mit  Gebäuden  bedeckt. 

.Der  Kochbrunnen,  die  Haupiquelle  von  Wiesbaden  —  323  Pa- 
riser Fuss  über  der  Meeresfläche  und  ItO  Fuss  über  dem  Spiegel  des 
Rheins  -  ist  glücklicher  Weise  bis  zu  setner  Orsprungsslelle  frei.  Er 
ist  in  einem  grossen  Bassin  gefasst )  das  Wasser  ist  wegen  durchstrÖmeo- 
den  Gasblasen  in  wallender  Bewegung  und  scheint  zu  kochen,  woher  viM 
der  Name  enstanden  sein  mag.  Die  Temperafur  fanden  wir  »:  +  ^  *  C. 
oder  52^2  R.     Nur  dieser  Brunnen  wird  getrunken. 
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Der  VfrgMchung  wiegen  gtellen  wir  die  Ergebnisse  der  Jangsteo 

ehemisehen  Analyse  von  Fresenius  ued  die  der  Kastnerisolien  vom 
iahre  1839  hier  zusammen« 

Das  Wasser  des  Kochbninnens  enthält  in  16  Unzen 

=s  7680  Granen,  nach 

Fresenius:  Kastners 

(1849)  (1839) 

Chlornatrium  (Kochsalz)     •.    .  52,49797  45,285 

CLIorkalium 1,11974  0,305 

Chlorlilhium 0,00138  — 

Chlorammonium 0,12841  — 

Chlorcalcium 3,61720  5,785 

Chlormagnesium 1,56603  1,300 

Bromnatrium —  0,0010 

Brommagnesium 0,02726  0,06250 

Jodnalrium —  0,000025 

Jodmagnesium sehr  kl.  Spur  — 

Schwefelsaures  Natron    ...        —  1,112000 

Schwefelsaurer  Kalk  (Gips)     .    0,69289  0,42000 

Kieselsäure 0,46018  0,3750 

Kohlensaurer  Kalk      .    .    .    •    3,21055  2,825         Dicarbonat. 

Kohlensaure  Magnesia     .    .    .     0,07979  0,185                „ 

Kohlensaurer  Baryt    .    •     .    •       Spur  — 

Kohlensaurer  Stronlian   .    .     .       Spur  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul   .    .    0,04339  0,107500           „ 

Kohlensaures  Manganoxydul     .    0,00443  0,000484           „ 

Kohlensaures  Kupferoxyd     .    .  sehr  kl.  Spur  — 

Phosphorsaurer  Kalk      .     .    .    0,00299  — 

Arsensaurer  Kalk 0,00115  — 

Kieselsaure  Thonerde      .    .     •    0,00392  — 

Aluminerde —  0,072000 

Organische  Substanzen  .    ,    .      Spuren  1,850000 

Summe  der  festen  BesUndtheile    63,45728  59,685509    Gran. 

Kohlensaure,  sogenannte  freie  .    3,90313 
Stickgas .    0,01540 

Summe  aller  Bestandtheile  67,37581 

In  Kubikzollen: 

Sogenannte  freie  Kohlensäure      10,3168  6,70 

Stickgas 0,1030  0,ü8 

Temperatur +55''a.  56  ""R. 
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Wiesbaden  gehört  demnach,  da  nachRastner  unter  59,6855  Ora** 
fester  Bestandlheüe  45,285  Gran  Kochsalz,  und  nach  Fresenius  ante«' 
63,45728  Gran  der  Bestandtheile  sogar  52,49797  Gran  Rochsalz  sind,  zn 
den  Halothermen,  zu  den  heissen  Rochsalzqaellen. 

Aus  der  vergleichenden  Zusammenstellung  beider  Analysen  ergeben 
sich  die  Übereinstimmungen  uud  Abweichungen  derselben  von  einander 
von  selbst.  Hier  möge  nur  die  Bemerkung  beigefügt  werden,  dass  die 
Zutheilung  und  Verbindung  der  Sauren  mit  den  Basen  zu  Salzen,  von 
denen  jede  besonders  gefunden  und  bestimmt  wird,  mitunter  von  den  theo- 
retischen Ansichten  des  Analytikers  abhänge.  Jeder  von  ihnen  kann  nur 
mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  er  so  oder  so  viel  Schwefelsäure,  so  viel 
Chlor,  so  viel  Natron  u.  s.  w.  gefunden  habe;  wie  sie  aber  eigentlich  im 
Mineralwasser  mit  einander  zu  Salzen  verbunden  sind,  lässt  sich  mit 
voller  Gewissheit  nicht  angeben. 

Die  Bäder  sind  gut  eingerichtet. 

Eine  zweite  zugängliche  Quelle  befindet  sich  in  der  Post,  oder 
beim  Adler,  wo  sie  im  Garten  in  einem  Bassin  gefasst  ist.  Ihre  Tem> 
peratur  fanden  wir  im  September  e=  6^^8  C.  oder  51^04  B. 

Ober  die  Einrichtung  der  Bäder  in  Wiesbaden  überhaupt  kann  ich, 
da  ich  sie  nicht  alle  sah,  kein  Ortheil  fallen;  aber  nicht  unerwähnt  kann 
ich  es  lassen,  dass  jeder  Badegast  ein  eigenes  Badestübchen  erhält,  was 
Vielen  gewiss  sehr  willkommen  ist. 

Es  besteht  hier  eine  fortwährende  Industrie-Ausstel- 
lung, eine  Einrichtung,  welche  auch  anderwärts  Nachahmung  verdiente. 

Nachschrift.  —  Während  vorstehende  Bemerkungen  dem  Drucke 
übergeben  worden  waren,  lese  ich,  dass  es  Herrn  Professor  Dr.  Frese- 
nius gelungen  sei,  im  Thermalwasser  des  Rochbrunneus  zu  Wiesba- 
den auch  Borsäure,  acidum  boracicum ,  aufzufinden ,  und,  dass  nach 
seiner  Anleitung  und  Methode  aqch  Hr.  W  i I d e n s t e i n  in  der  Aachener 
Kaiserquelle  das  Vorhandensein  der  Borsäure  nachgewiesen  habe.  Also 
wieder  ein  neuer  Bestandtheü  in  den  Thermalwassern ! 

Da  die  Borsäure,  Borazsäure,  ein  anerkannt  vulkanisches  Produkt 
ist,  wie  ihr  Vorkommen  in  den  kleinen  heissen  Seen  (Laguni)  im  Tuska- 
nischen  Gebiet  beweiset,  so  ist^ihre  Auffindung  in  Thermalquellen  wichtig. 
Vielleicht  ist  es  Manchen  wichtig  zu  erfahren,  dass,  nachdem  Pleischl 
dfe  Möglichkeit  der  Versendung  der  heissen  Mineralquellen  und  inst>eson- 
dere  des  Rarlsbader  Sprudels  erwiesen,  —  jetzt  auch  der  Kochbrunueu  io 
Wiesbaden  versendet  werde. 


Wir  sind  bisher  den  Thermen  nachgezogen,  nun  treffen  wir  unter 
den  Taunusbädem  auch  auf  Säuerlinge  und  kalte  Mineralquellen. 

Gern  tiätten  wir  in  dieser  Gruppe  auch  Fach  in  gen,  Geilnau 
und  Selters  in  Augenschein  genommen,  allein  unsere  Zeii  eriauliie  es 


427 

UD8  nicht  mehr;  uberdiess  werden  diese  ohnehin  grösstentheiU  versendet 
uod  in  der  Ferne  getrunken.  Wir  mussten  uns  daher  blos  auf  folgende 
beschränken. 

Beliwalbaoh« 

aach  Langenschwalbach  genannt ,  liegt  in  einem  schmalen  Wiesenlhale, 
900  Fuss  über  der  Meeresfläche ,  und  670  Fuss  über  dem  Spiegel  des 
Rheins,  ist  6  Stunden  Yon  Wiesbaden,  12  Standen  yon  Ems,  und  1  Stunde 
von  Scblaogenbad  entfernt. 

Die  Schwalbacber  Mineralquellen  werden  zu  den  Stahlwässem  ge- 
zahlt, sie  liegen  im  Gebiete  der  Rheinischen  Grauwacke. 

Der  Weinbrunnen  besieht  eigentlich  aus  3  Quellen,  jede  von 
+  9*,25  C  «  7*'4  R.  Temperatur.  Er  ist  die  älteste  Quelle,  welche  Theo- 
dor vonBergzabern,  gewöhnlich  Tabernämontanus  genannt,  in  seinem 
im  Jahre  1581  gedruckten  »New  Wasserschatz^  ziierst  beschrieb, 
and  ihre  Heiltugenden  pries.  Unter  andern  rühmte  er  vom  Weinbrunnen, 
dass  er  die  Folgen  des  übermässigen  Genusses  des  Weines,  Hitze,  Kopf- 
weh u.  s«  w.  hebe,  woher  er  wahrscheinlich  auch  seinen  Namen  erhal- 
ten haben  mag. 

Die  Paulinenquelle  umfasst  2  Quellen ,  deren  eine  +  9* C 
»  7^2  R.,  die  andere  9^10  0.  a  7^28R.  am  Thermometer  zeigte.  —  Der 
Stahlbrunnen,  —  der  Lindenbrunnen,  Jeder  zu  +  9*,25  C. 
=  7*,4  R. 

Der  Brodelbrunnen  liegt  weit  hinab  im  Orte  auf  einer  Wiese, 
das  Wasser  brodelt  von  der  vielen  entweichenden  Kohlensäure.  Er  war 
ganz  verfiillen,  hatte  keinen  Abfluss,  das  Wasser  war  ganz  trübe.  Ehe- 
dem wurde  es  zu  Bädern  verwendet. 

Das  zur  herzoglichen  Domäne  gehörige  Badehaus  ist  gut  eingerichtet. 

Langenschwalbach  (und  die  Umgegend)  ist  reich  an  Mineralquellen. 
Wir  konnten,  da  ein  heftiger  Hegen  sich  zu  ergiessen  begann,  nicht  alle  sehen. 

Der  leichleren  Übersicht  und  der  Vergleichung  wegen,  besonders 
für  den  praktischen  Arzt,  nicht  unwichtig,  um  das  Ganze  gleichsam  mit 
einem  Blicke  zu  übersehen,  mögen  hier  die  Bestand theile  der  vorzüglich- 
sten Quellen  nach  Kastner's  Analysen  einen  Platz  finden,  wie  sie  in 
16  Onzen  s  6780  Gran  angegeben  sind« 
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Der  Weinbrunoen,  der  Stahlbruonen  und  der  Panlineobnninen  wer- 
den zu  Bädern  verwendet. 

Das  Schwalbacher  Wasser  wird  auch  in  bedeutender  Menge  ver- 
sendet, obgleich  nicht  mehr  so  viel,  wie  ehedem,  Wo  oft  an  einem  Som- 
mertage 8  bis  10,000  RrGge  verfahren  wurden. 

Beim  innerliehen  Oebrauehe  tier  drei  Hauptbrannen  hat  man  beob* 
achtet,  dass  der  Weinbrunnen  rein  tonisirend  und  nicht  aufregend^ 
—  der  Stahlbrunnen  kräftig  adstringirend  wirke ;  —  der  Paulinen- 

brunnen  gelind  tonisirende  und  zugleich  resolvirende  Kralle  besitze* 

* 

Ist  nur  1  Stunde  von  Sohwalbach,  von  Wiesbaden  3,  von  Mainz  4 
Wegstunden  entfernt,  und  hat  lauwarme  Quellen.  Es  tiegt  in  einem  stillen, 
von  bewaldeten  Bergen  umschlossenen  freundlichen  Thaie.  Das,  die  Höhen; 
welche  Schlangenbad  zunfiehst  umgeben,  bildende  Gestein  ist  Taunusschie- 
fer. Nach  Dr.  Sandberger  kommen  die  Schlangenbader  Mineralquellen  aus 
Qaarzit.  —  Bei  Hansen  vor  der  Höhe  findet  sich  auch  Basalt  in  nicht  zu 
grosser  Entfernung  vom  Scblangenbad. 

Das  Thermalwasser  gehört  zu  den  erdig-alkalischen,  und  wird  fast 
ausschliesslich  nur  zu  Badern  und  Douchen  angewendet,  obgleich  nicht  zu 
zweifeln  ist,  dass  e»  innerHch  angewendet,  getrunken,  w(^Hhätige  Wirkun- 
gen hervorrufen  würde. 

Der  Schachtbrunnen  enthält  in  16  Unzen  Waiser 

nach  Kastner: 


Chlornatrium    •    »    . 

1,00 

Gran 

ChJortalcium     .    .    • 

0,06 

n 

Chlorcaicium    *    •     • 

0,19 

fi 

Kohlensaures  Natron  . 

3,00 

» 

Kohlensaure  Magnesia 

0,75 

» 

Kohlensauren  Kalk 

1,00 

y» 

Zusammen     6,00    Gran  fester  Bestand  theiie. 

Kohlensäure      .    .    .     1,75    Kubikzoll. 
Stickgas 0,20  » 

Temperatur     .     .    •    24^,5  R. 

In  den  Schriften  über  Schlangenbad  werden  gewöhnlich  mehrere 
Quellen  namentlich  angeführt;  als  ich  mich  nach  ihnen  erkundigte,  um  sie 
ebenfalls  zu  sehen ,  und  ihre  Temperatur  zu  erfahren ,  versicherten  mich 
die  Personen,  die  ich  im  Badhause  darum  befragte,  dass  es  eigentlich  nur 
eine  Thermalquelle  gebe. 

Nach  ihrer  Ansage   wenigstens   haben:   der  Röhrbrunnen,  — 
der  alte  und  der  neue  Brunnen  im  Neubadhause  alle  dasselbe  Wasser 
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Narrata  refero.    Wie  sich  die  Sache  wirklich  verhalte^   werden  uns  woU 
die  Herren  Badeärzte  des  Näheren  berichten. 

Die  Temperatur  der  Hauptquelle  beim  Ausflüsse,  war  nach  meinem 
Thermometer  +  29*,  C.  «  23*,2  R. 

Die  Bäder  iind  recht  nett  hergerichtet^  es  sind  gemauerte,  mit  Trass 
cementiPte,  geräumige  Wannen,  deren  oberste  Lage  in  allen  Bädern  aus 
geschliffenem  9  bunten  Marmor  besteht.  Der  Preis  för  ein  Bad  darin  ist 
42  Kreuzer. 

In  einem  Badekabinete  besteht  die  Badewanne  ganz  aus  buntem  ge- 
schlifTenem  Marmor,  ist  fast  zum  Schwimmen  gross  genug,  was  mich 
lebhaft  an  die  herrlichen  Bäder  im  Furstenhause  zu  Teplitz  ennnerte.  Man 
zahlt  in  diesem  nett  eingerichten  Kabinet  für  ein  Bad  1  fl.  36  kr. 

Im  Jahre  18-^0  wurden  im  Ganzen  4812  Bäder  verabreicht.  Die 
Zahl  der  Kurgäste  betrug  810*  Auch  die  Bedienung  ist  gut;  die  Hand- 
und  Leintucher  werden  zum  Abtrocknen  in  einem  hölzernen  Kästchen  vor- 
gewärmt. 

Das  Thermalwasser  wird  auch  in  der  Haushaltung  von  den  Einwoh- 
nern zu  allen  entsprechenden  Zwecken  verwendet.  Wegen  seinem  Gehalt 
an  kohlensaurem  Natron  muss  es  vorzüglich  gute  und  wohlschmeckende 
Aufgüsse  von  Kaffee  und  Thee  liefern.  —  Die  Beweise  hiefür  findet  man 
in  meiner  Abhandlung  über  den  Thee  in  den  österr.  medicin.  Jahrbüchern 
ß.  48.  (1844). 

Das  Schlangenbad  ist  also  in  mehrfacher  Hinsicht  vorzugsweise 
ein  Bad  für  Damen. 

Die  gerühmte  Eigenschaft  dieser  Bäder  auf  die  Haut  zu  wirken,  sie 
zart,  weich,  glatt  und  geschmeidig  zu  machen,  haben  wir  aus  eigener 
Erfahrung,  selbst  durch  ein  einmaliges  Baden,  kennen  gelernt.  Eine  Dame 
glaubte  auch,  ihre  Haut  sei  durch  das  Bad  weisser  geworden* 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  ausdrücklich  zu  bemerken  —  dass 
meine  Hände,  die  schon  des  Berufes  wegen,  gerade  nicht  zu  den  zarte- 
sten gehören,  —  als  ich  im  Jahre  1840  zu  Holitsch  in  Ungarn  mit  dem 
alaklisch-salinischen ,  jod-  und  bromhaltigen  Wasser  der  Kojatiner  Quelle 
arbeitete,  welches  überdiess  noch  Bergöl  enthält  (Verhandlungen  der  k.  k. 
Gesellsch.  d.  Ärzte  zu  Wien,  Bd.  1  S.  503  u.  s.  f.)  eine  vorher  nie  gekannte 
sammtartige  Weichheit  und  Zartheit  erhielten,  so  dass  ich  das  Kojatiner 
Wasser  ebenfalls  den  Damen  auf  das  angelegentlichste  empfehlen  könnte. 
Angeuehm  war  die  Überraschung,  als  ich  nach  dem  einen  Bade  in  Schlan- 
genbad die  Haut  meiner  Hände  eben  so  zart,  weich  und  glatt  fand,  als  im 
Jahr  1840  in  Holitsch. 

Ich   kann  nicht   umhin  hier  meinen  jüngeren  Herren  Gollegen  einen 
der  tüchtigsten  Gewährsmänner  früherer  Zeit,  Hufoland  nämlich,   anzu- 
führen ,   der  sich  über  Schlangenbad  folgender  Massen  aussprach :   „  Seine 
Wirkung  ist  erweichend,  gelind  e/schlaffend,  auflösend,  reitzmildemd,  be- 
ruhigend, reinigend.   Ich  kqnne  daher  kein  Bad,  was  so  ganz  dazu  geeignet 
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wäre,  jenen  Arten  von  Nervenkrankheiten,  begonders  weiblichen,  wohl  za 
tbuu,  die  gar  keine  Arzneimittel,  gar  keine  Mineralwasser,  genug  gar  nichts, 
was  nur  eiuigermassen  reizen  kannte,  vertragen,  und  wo  die  ganze  Kur 
in  möglichster  Verminderung  aller  Reitze  und  Besänftigung  der  kRankhafl 
erhöhten  Reizbarkeit  besteht.  Hier  ist  SchlangenlNid  ein  wahres,  einziges 
nervenstärkendes  Heilmittel,  was  oft  Pyrmont  und  Driburg  übertrifft.  — 
Ferner  bei  Personen  von  sehr  zarter,  trockener  und  gespannler  Faser,  wo 
diese  Consti  tut  ionsfehler  oft  der  Hauptgrund  der  erhöhten  Reizbarkeit  und 
der  Nervenleiden,  und  ein  gewisser  <jrad  von  Erschlaffung  das  beste  Heil- 
mittel ist.  —  Femer  t>ei  Hautkrankheiten,  besonders  bei  einer  zu  trocke- 
nen, rauhen  oder  harten  Haut.  Ferner  bei  Steifigkeit  der  Glieder,  und  bei 
der  uns  allen  drohenden  Steifigkeit  und  Yertrocknung  die  das  Leben  selbst 
herbeifuhrt,  und  die  wir  jetzt  so  oft  durch  zu  geschwindes  Let>en  be- 
schleunigen. Ich  wusste  kein  Bad,  was  so  ganz  geeignet  wäre ,  den  Cha- 
rakter der  Jugend  zu  erhalten  und  das  Altwerden  zu  verspäten,  als  dieses 
und  ich  weiss  es  aus  Erfahrung,  dass  ein  mit  gewissen  Jahren  angefange- 
ner, regelmässiger,  jährlicher  Gebrauch  desselben,  dem  Alter  Mmterkeit, 
Geschmeidigkeit  der  Glieder  und  Kraft  zu  erhalten  vermag." 

„Nehmen  wir  alles  zusammen,  so  erhellt,  dass  es  ganz  eigentlich 
dazu  gemacht  sei,  ein  Bad  der  Damen  zu  sein;  denn  es  gibt  Schönheit, 
Jugend^  feine,  weiche,  reine,  lebendige  Haut,  Biegsamkeit  und  Leichtigkeit 
der  Glieder;  und  dazu  kommt  die  äusserst  romantische  Lage  und  das 
schöne  Klima  jener  Gegenden.** 

Ich  f&rchte  nicht  durch  vorstehendes  langes  Gitat  ermüdet  zn  haben, 
ich  glaube  im  Gegentheil,  einen  solchen  Trost,  von  einem  so  erfahrenen 
Arzte  zu  vernehmen,  durfte  für  jedermann  erfreulich  sein;  denn  wir  alle 
wünschen  ja  alt  zu  werden,  aber  kräftig  zu  bleiben. 

'  Die  spezifische  Einwirkung  dieses  Badewassers  auf  die  Haut  dürfte 
vom  chemischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  dem  sehr  geringen  Salz- 
gebalt Oberhaupt ,  6  Gran  in  1  Pfunde,  und  insbesondere  dem  überwiegen- 
den Gebalte  von  kohlensaurem  Natron  (3  Gran)  und  dem  sehr  geringen 
Gehalte  von  Erdaalzcn  zuzuschreiben  sein.  Das  Natron  des  Thermalwas- 
sers  bildet  wahrscheinlich  mit  den  fettigen  Absonderungen  der  Haut  eine 
seifenartige  Verbindung,  löset  somit  das  Erhärtete  auf,  wobei  es  durch 
eine  angenehme  Temperatur  der  Therme  wesentlich  unterstützt  wird.  — 
Das  Bad  stellt  somit  eme  Art  des  mildesten  Seifen wassen  dar,  woiu  der 
Badende  selbst  das  Fett  geliefert,  er  wäscht  sich  also  mit  eigener  Seife* 

Auch  eine  Molkenanstalt  steht  zu  Gebot,  und  unterstützt  die 
Badeknr  wesentlich. 

Eine  Ueerde  kräftiger  Bergziegen ,  welche  sich  auf  den  umliegenden 
Höhen  von  aromalischen  Kräutern  nähren,  liefern  hiezu  die  Milch. 

<  Fortsetzung  folgt«) 


Statistische  Beitrüge  zor  Lehre  von  dem  grauen 

Von  Doctor  medicioae  et  chinirgiae 
emeritirtem  Sekundär  -  Augeoaixte   des 

(Fort 

D  e.p  r  e  s  s  i  0  n 
4 


Post- 
Nro. 


Name,  Alter,  Stand, 
Religion,  Beschäf- 
tigung u.  Körperbe- 
schaffenheit des  ^ 
Kranken 


Irisfarbe,  Eigen- 
schaft des 
cataractösen  Auges 


Tag  der  Operation,  Hergang 
derselben 


36/1 


37/2 


3Q/3 


(Linkes  Auge.) 


Mallisch,  Anna; 
56  J.,  verh.,  kath., 
ßeamtensfrau;  mit- 
telgross,  fettleibig. 


(Rechtes  Auge.) 


Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau, 
trüb,  bergig,  der 
Kern  gross,  sulzig, 
durchscheinend,kä- 
siger  Goosistenz. 


20.  Juli  1850:  Die  Cataracta  wird 
in  mehrere  Stücke  terschDÜteo, 
von  denen  ein  Theil  in  der  Pa- 
pille zurückbleibt  und  selbe  ver 
legt,  der  andere  Theil  aber  ia 
den  Glaskörper  verseokt  wiri. 


Die  Cataracta  ist  in 
jeder  Beziehung  der 
des  linken  Auges 
ähnlich* 


20.  Juli  1850:  Die  Cataracta  wifd( 
mehr  disoindirt,  es  bleibt  fast; 
die  ganze  Masse  derselben  in  der 
Pupille  zurück,  nur  ein  klei-j 
ner  Theil  derselben  wird  io  deat 
Glaskörper  versenkt. 


Schinzl,  Tiktoria; 
75  J.,  verh.,  Tag- 
löbnerin;  klein,  ma- 
ger ,  schwäch  heb, 
marastisch. 


Grau.  —  Leidet  seit 
Jahren  an  chroni- 
scher ßlepharoade- 
nitis.  Oberfläche  d. 
Slaares  grau,  ber- 
gig, der  Kern  klein, 
trocken,hart.  Licht- 
empflndung  prompt 


1 


17.  Juli  1850:  Die  Cataracta  vird 
durch  eine  einzige  Helx^lbewe 
gung  der  Nadel  in  den  Glaskör- 
per gedrückt,  worauf  nur  eiD 
graues,  flockiges  Gemisch  iuder, 
Pupille  zurückbleibt. 


Ntaare  und  seiner  Heilung  durch  Operation. 

Carl  Stellw^agr  von  Carlo a« 

k.  k.  allgemeiDen   Krankenhauses   in  Wien. 

Setzung.) 

des  grauen  Staares. 

5  6 


Tag  der  Beobachtung,  Verlauf  der 
Krankheit 
nach  der  Operation 


Tag  des  Austrittes,  Zustand  des 

Kranken 

bei  seinem  Austritte 


U.  Juli  1851 :  Reaktion  sehr  gering. 

^6.  Juli :  Reizuugssymptüuie  fehlen,  die 
Pupille  ist  mit  grauweissen,  aufge- 
quollenen Staarresten  ganz  verlegt. 

).  Sept.:  Der  obere  innere  Tbeil  der 
Pupille  ist  frei. 


li.  Juli  1851 :  Reaktion  ungemein  heftig. 

15.  Juli:  Gonjunktiva  stark  gerothet, 
Iris  geschwellt  entfärbt,  Pupille  enge 
von  Staarresten  ganz  verlegt. 

K).  Juli:  Die  Entzündungserscheinungen 
Tersch wunden,  die  Pupille  regelmas- 
sig beweglich,  doch  ganz  verlegt  von 
den  wieder  zur  Linsenform  zusammen- 
gebackenen Staarresten,  welche  nach 
vom  von  der  scheinbar  unverletzten 
Kapsel  überzogen  werden. 

18.  Juli  1851 :  Reaktion  sehr  unbedeutend. 

IL  Juli:  Die  Gonjunktiva  etwas  weni- 
ger geröthet,  die  Pupille  regelmässig 
beweglich,  von  Staarresten  verlegt. 

I.  Sept:  Die  Pupille  ist  fast  ganz  rein 
und  schwarz,  bei  Erweiterung  der- 
selben aber  findet  man,  dass  die  Vor- 
derkapsel als  eine  grautrübe  wolkige 
Haut  ringsum  erhalten  ist,  die  eine 
unregelmässig  eckig j  bei  IV,*"  Durch- 
messer haltende  centrale  Öffnung  hat. 

15.Sept:  Ohne  bekannte  Ursache  heftige 
Entzündung  beider  Bulbi. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  R.  V. 


28.  Okt.  1850:  Die  Pupille  ist  regel- 
mässig, beweglich,  zum  grossten  Theile 
frei,  nur  der  untere  äussere  Theil 
derselben  wird  durch  eine  halbmond- 
förmige graue,  trübe,  wolkige,  aus 
Kapselresten  und  diesen  auflagernden 
Linsenresten  bestehende  Wand  ver- 
legt.  Das  Sehvermögen  ist  sehr  gut. 

Siehe  Tab.  C,  Nr.  105/1.  (Hft.  VI  dieser 
Zeitschrift.) 


27.  Nov.  1850:   Vollständige  Pupillen 
sperre   mit  complcter  Amaurose  auf 
dem  operirten  Ango.     In  dem  andern 
Auge  ist   Glaucom  vollständig   ent- 
wickelt. 


28 


434 
1 

39/4 


40/5 


41/6 


42/7 


43/B 


,  2 

Noska,  Barbara; 
76J.,Wilwe,kath., 
Pfrüadnerin;  klein, 
mager ,  schwäch- 
lich, marastisch. 


3 

Grau.  —  Die  Catara- 
cta ist  oberflächl., 
grau ,  sulzigy  durch 
scheioead,  der  Kern 
klein ,  ockergelb, 
sehr  hart. 


Tschan y,  Theres.; Grau.  —  Cataracta 


58  J.,  Witwe,  kath , 
Haushälterin;  mitt- 
lerer Grösse,  wohl- 
genährt, sehr  ner- 
vös. 


(Rechtes  Auge«) 


Barolitsch,  He- 
lene; 45  J.,  vorh., 
kaihol.,  Schulmei 
stersfr. ;  gross,  ma- 
ger, muskulös. 


(Linkes  Auge.) 


Dnger,  Jakob;  66 
Jahre,  verb.,  kath., 
Seh  US  terms  t  r. ;  kl., 
mager,  schwäch- 
lich. 


oberflächlich,  grau, 
trüb,  sulzig,  käsi- 
ger Gonsisteoz,  der 
Kern  klein ,  ocker 
gelb,  hart« 


Grau.  —  Die  Catara- 
cten beider  Augen 
gleichmässig  ent« 
wickelt,  die  ober 
flächlichen  Schich- 
ten grau,  sulzig,  kä- 
sig. Consistenz,  der 
Kern  gelb,  hart,  un- 
durchsichtig. 


t5.  Juli  1850 :  Mit  einer  einzigen 
Hebel bewegung  der  Nadel  ist 
die  Cataracta  dislocirt  und  die 
Pupille  erscheint  ganz  rein. 


25.  Mai  1850 :  Die  CataracU  wird 
in  mehrere  Stucke  zerschnitten, 
und  einzelne  davon  discindift, 
die  Pupille  bl«iibt  von 
resten  verlegt. 


Grau.  —  Cataracta 
oberflächlich,  grau, 
durchschein.,  sulz- 
ähnlich, der  Kern 
hart,  gelb,  gross. 


13.  Aug.  1850:  Mit  einer  einzigen 
Hebelbewegung  der  Nadel  ist 
die  Cataracta  discindirt  und  die 
Pupille  erscheint  vollkommee 
rein. 


13.  August  1850:  Die  Cataracta 
steigt  mehrmals  wieder  auf,  sie 
wird  durch  wiederholte  Depres- 
sionsversoche  zerbröckelt ,  und 
die  zerschnittenen  oberflächli- 
chen Partien  bleiben  in  der  Pa- 
pille zurück,  selbe  ganz  ?er 
legend. 


24.  August  1850:  Die  Cataracta 
wird  unter  wiederholten  Depres- 
sionsversuchen zerschnitten,  der 
grösste  Theil  der  Staarbrocken 
aber  endlich  deprimirt,  so  dass 
die  Pupille  nahezu  rein  er- 
scheint. 
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16  Juli  1851 :  Reaktion  sehr  heftig,  doch 
binnen  3  Tagen  vollständig  beseitiget. 

20.  Juli:  Conjunktiva  massig  geröthet, 
die  Pupille  regelmässig,  beweglich, 
▼on  einem  grauwolkigen  Gewebe  und 
dieser  auflagernden ,  aufgelockerten 
kleinen  Staaillöckehen  verlegt. 


!6.  Mai  1851 :  Deftige  Reaktion. 

M>.  Mai:  Conjunktiva  stark  gerotbet, 
die  Iris  entfärbt  geschwellt,  Pupille 
enge,  von  Linsen-  und  Kapselresten 
vollkommen  verlegt. 

16.  Juni :  Reizungserscheinungen  geringe, 
die  Pupille  enge,  regelmässig,  beweg- 
lieh, von  Staarresten  verlegt,  die 
zur  Linsenform  wieder  zusammenge- 
backen sind. 


f4.  Aug.  1851:  Reaktion  sehr  massig, 
doeh  Öfteres  und  anstrengendes  Er- 
brechen. 

19.  Aug.:  Die  Conjunktiva  dunkelroth 
gefärbt,  geschwellt,  die  Iris  gelblich 
grün ,  geschwellt ;  Pupille  sehr  weit 
unbeweglich  ganz  rein.  Im  Grunde 
des  Augapfels  sieht  man  den.  gelben 
Kern  der  Linse  liegen  und  bei  jeder 
Bewegung  des  Auges  erzittern;  die 
Lichlemp6ndung  gänzlich  aufgehoben. 


14.  Aug.  1851:  Die  Reaktion  ist  sehr 
unbedeutend. 

19.  Aug:  Conjunktiva  wenig  geröthet, 
Iris  frei,  Papille  enge,  doch  beweg- 
lich, ganz  von  den  zur  Linsenform 
zusammengebackenen  Staarresten  ver- 
legt, welche  letztere  von  der  Kapsel 
überzogen  werden. 


25.  Aug.  1851 :  Reaktion  sehr  heilig. 
29.  Aug.:  Hochgradige  Iritis,  die  Pupille 

eng,   unbeweglich,    von   grautrüben 

Staarflocke.n  verlegt. 
10.  Sept:   D'e  Pupille  wird  von  unten 

her  rein,  der  Kranke  nimmt  grössere 

Gegenstände  aus. 
20.  Sept.:   Sehr  heftiger  Conjunktlval- 

Catarrb. 


11.  Sept.  1850:  Die  Pupille  ist  regel- 
mässig, beweglich,  rein,nuram  äussern 
unteren  Rande  derselben  ist  sie  durch 
einen  grauen,  trüben,  starren,  kleinen 
Flocken  beengt.  Das  Sehvermögen  sehr 
gut. 


Siehe  Tab.  C,  Nr.  111/7. 
•er  Zeitschrift.) 


(Hft.  VI  die- 


4.  Okt.  1850:  Die  Reizungserscheinun- 
gen des  Augapfels  verschwunden,  die 
Pupille  ist  von  mittlerer  Weite,  sehr 
träge,  beweglich.  Auf  dem  Grunde 
der  Augapfelböhle  liegt  der  Linsen- 
kern. Ein  geringer  Grad  von  Licht- 
empflndung  ist  zurückgekehrt. 


Siehe  Tab.  C,  Nr.  112/8.  (Heft  VI  dieser 
Zeitschrift) 


10.  Okt.  1850:  Der  Kranke  wird  von 
der  Cholera  asiatica  ergriffen.  Con- 
junktiva noch  sehr  stark  geröthet, 
geschwollen,  eiteriges  Sekret  abson* 
sondernd.  Die  Iris  ist  frei,  die  Pu- 
pille regelmässig,  beweglich,  bis  auf 
einige  hinter  dem  oberen  Randtheile 
gelegene  trübe  Kapselflocken  ganz 
rein.    Sehvermögen  gut. 


I 
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44/9 


45/10 


40/11 


Wagel,  Fraos;  51 
Jahre,  verb.,  kalh., 
Taglöhner;  mitlel- 
grossy  muskulös. 


47/12 


48/13 


49/14 


(Rechtes  Auge.) 

Christ,  Johann ;  55 
Jahre,  verh.,  kath., 
Ausnehmer;  gross, 
stark,  muskulös, 
mit  einem  enormen 
Kröpfe  behaftet. 

(Linkes  Auge.) 


Braun.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau, 
breiig ,  schmierig, 
derKern  gross,  gelb- 
lich, käsig. 


(Rechtes  Auge.) 

Starowskf,  Jo- 
hann; 69  J.,  Wtw., 
kath.,  Tuchmacher- 
mstr. ;  gross,  stark, 
muskulös. 

(Linkes  Auge.) 


Grau.— Nur  eine  sehr 
dünne  Schicht  sulz- 
ähnlirher,  schmie- 
rig. Masse,- der  Kern 
gross,  hart,  gelb- 
braun. 


Die  Cataracta  ist  jun- 
ger, die  Oberflache 
käsig,  crau  durch 
scheinend,  derKern 
klein,  golb,  hart« 


=4 


94.  Aug.  1 850 :  I>er  Kenn  der  Lii 
wird  schon  durch  die  erste  He- 
belbewegung der  riadel  in  den 
Glaskörper  versenkt,  die  zurück- 
bleibende Kapsel  und  oberfläch- 
liche Linseaschicbt  werdeo  ter- 
bröckell  und  dislocirt. 

24.  Aug.  1850 :  Die  Cataracta  bleibt 
gleich  nach  der  ersten  Hebelbe- 
wegung der  Nadel  in  den  Glas- 
körper versenkt,  die  Pupille  er- 
scheint rein. 


Grau.  —  Oberfläche 
sulzig,  breiig,  der 
Kern  gross,  gelb, 
hart,  sehr  fest. 


Kornfeld,  Job.; 
58  J.,  verh.,  kath., 
Bauer;  gross,  mus- 
kulös. 


(Cataracta  unreif,  die 
Oberfläche  durch- 
sichtig, der  Kern 
graugelb,  hart,  sehr 
klein,  der  Kranke 
nimmt  noch  grös- 
sere Gegenstände 
ans. 


Grau.  — Die  Oberflä- 
che der  Cataracta 
grau ,  durchschei- 
nend, sulzig,  breiig, 
der  Kern  gross,  gelb 
hart. 


24.  Aug.  1850:  Erst  nach  wieder- 
holten Depressions  -  Versuchen 
bleibt  die  Cataracta  lon  Glaskör- 
per, die  dabei  zerschnitteneo 
und  losgelösten  ok>erflachlichei 
Partien  der  Cataracta  bleiben  im 
Niveau  der  Pupille  suspendirL 


29.  Aug.  1850 :  ^  Mit  der  ersten  De- 
pressions bewegunic  der  Nadel 
i^tdie  Pupille  rein  und  schwan. 


30.  Sept.  1850:  Die  Otaracta  bleibt 
nach  der  ersten  Hebelbewegong 
der  Nadel   im  Glaskörper  ver 
•enkt,  die  Pupille  erscheint  rein. 


t.Sept.  1850:  Die  Cataracta  biäbt 
nach  dem  ersten  Depressionsferw 
suche  in  dem  Glaskörper  ver-i 
senkt,  die  Pupille  erscheint  rein, 
und  schwarz. 
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25    Äug.  185t:  Reaktion  keine. 

29.  Aug.:  Das  Auge  ohne  Reizungser- 
scheinungen, die  Pupille  regelmässig, 
beweglich,  nur  nach  oben  und  innen 
ein  kleiner  graulrüber  Linsenflocken. 


25.  Aug.  1851 :  Reaktion  scheinbar 
geringe. 

29  Aug.:  Gonjunktiva  stark  gereizt, 
heftige  Iritis  ohne  plastische  Exsuda- 
tion, die  i'upille  sehr  weit,  unbeweg- 
lich, hinter  ihr  und  der  Iris  anliegend 
steht  die  wieder  aufgestiegene  gelb- 
lich braune  harte  Linse.  Lichtem  pfin- 
duog  prompt. 

25.  Aug.  1851 :  Ausser  heftigem  Erbre- 
chen ist  die  Reaktion  sehr  gelinde 
zu  nennen. 

29.  Aug.:  Iris  ganz  frei,  Papille  regel- 
mässig, beweglich,  von  grauen,  trü- 
ben gequollenen  Staarresten  verlegt. 

!^.  Sept.:  Die  obere  innere  Hälfte  der 
Pupille  ist  ganz  rein. 


iO.  Aug.  1851:  Reaktion  sehr  heftig, 
doch  nach  5  Tagen  verschwunden. 

I.  Sept  :  Reizungserscheinungen  keine, 
die  Pupille  regelmässig,  beweglich, 
von  einem  florähnlichen  grauwolki- 
gen Häutehen  (Kapsel)  ^ganz  verlegt. 
Sehvermögen  äusserst  schwacti. 


(1.  Sept.  1851 :  Reaktion  keine. 

».  Okt«:  Die  Pupille  ist  regelmässig, 
beweglich,  ginz  rein,  mit  Ausnahme 
eines  kleinen^  grauen  Flöckchens,  wel- 
chesaufein^em  durchsichtigen,  srhma 
len,  den  untern  Pupillenrand  überia- 
ragenden  Kapselrest  auflagert  Seh- 
vermögen vortrefflich. 


l.  Sept.  1851 :  Reaktion  keine. 

I.  Sept  :  Pupille  ganz  rein,  mit  Aus- 
nahme eines  schmalen  grauweissen 
Flöckchens  am  untern  äussern  Pupil- 
lenrand.    Sehvermögen  vortrefflich. 


13.  Sept.  1850:  Die  Pupille  ganz  rein, 
das  Sehvermögen  ausgezeichnet 


16.  Sept.  1850:  Reizungserscheinungen 
unbedeutend.  Die  weite,  unbewegliche, 
runde  Pupille  von  der  ihrem  Rande 
anliegenden  aufgestiegenen  Cataracta 
verlegt.  Die  Lichtempfindung  deut- 
lich und  prompt. 


16.  Sept.  1850:  Reizungserscheimmgen 
keine.    Die- untere  und  äussere  Hälfte 

'  der  Pupille  ist  mit  Kapsel-  und  Lin- 
senresten verlegt  Das  Sehvermögen 
gut. 


Siehe  Tab.  C,  Nr.  114/10.  (Heft  VI  die- 
ser Zeitschrift.) 


12.  Okt  1850:  Pupille  frei,  rein,  mit 
Ausnahme  des  erwähnten ,  das  Seh- 
vermögen .nicht  beeinträchtigenden 
Flöckchens. 


13.  Sept.  1850:  Das  Auge  ohno  Spur 
von  Reizungserscheinungen,  die  Pu- 
pille regelmässig,  rein ,  nur  unten  und 
aussen  ein  kleines  Flöckchen  von  ge- 
trübter Kapsel.  Das  Sehvermögen  sehr 
gut. 
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50/15 


2 

Krüger»  Anna;  70 
Jahre,  ¥«rh.,  kath., 
Bauersweib ;  mit- 
telgross, voo  ge- 
druDgenem  Körper- 
bau. 


51/16  (Rechtes  Auge.) 


52/17 


53/18 


Hadler,  Ther.;  36 
Jahre,  verh.,  kath., 
Taglöhnerin;  mit- 
telgross ,  mager, 
muskulös. 


(Linkes  Auge.) 


Baumgartner, 
Therese;  67  Jahre, 
Witwe,  kath.,  Aus- 
nehmerin ;  mittel- 
gross  ,  sehr  feit, 
schlaff. 


(irau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau, 
trüb,  breiig,  der 
Kern  sulzig,  durch- 
scheioeud,  käsiger 
Cotisistenz. 


Grau.  —  Die  Catara- 
cta besteht  aus  einer 
grauen,  trüben,  zä- 
hen, sehr  festen,  pa- 
pierdickeo  Haut,  die 
ringsum  der  Zorula 
anhängt,  es  ist  die 
Kapsel,  die  Linsen- 
substanz ist  fast 
ganz  resorbirt. 


Die  Oberfläche  grau, 
trüb,  streißg,  käsi- 
ger Consistenz,  der 
Kern  gross ,  durch- 
scheinend, gelblich, 
consistent. 


Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  ein 
grauer  durchschei- 
neuder,  schmieriger 
Brt;i,  der  Kern  dun- 
kelbraun, hart 


1.  Sept.  1850 :  Nach  einigen  De- 
pressionsversacben  erscheint  die 

Pupille  ganz  rein. 


11.  Sept.  1850:  Es  ist  die  Discis 
sion  projektirt,  doch  weicht  die 
trübe  Membran  der  Discissioos- 
nadel  bei  jedem  Zuge  aus ;  durch 
nahebei  fünf  Minuten  angestellte 
Versuche,  die  Cataracta  m  zer- 
schneiden, scheitern  an  der  Zä- 
higkeit und  Nachgiebigkeit  der 
Membran«  es  wird  endlich  die 
Depression  versucht,  und  die 
Membran  so  umgelegt,  dass  ihr 
unterer  Band  nach  vom  sehend,' 
unmittelbar  hinter  der  Pupille, 
zu  stehen  kommt. 


1 1.  Sept.  1850:  Auch  hier  wird  die 
Discission  versucht,  doch  weicht 
der  harte  Kern  der  Discimioiii- 
nadel  stetig  aas,  so  dass  nach 
Zerbröckelung  der  ol>erflächIi- 
chen  Schichten  der  Kern  depri- 
mirt  werden  muss,  während  die 
Pupille  von  den  zerbröckeltea 
Kesten  der  oberflächlichen  Lin- 
senpartien verlegt  bleibL 


11.  Septbr.  1850:  Die  CataracU 
bleibt  nach  der  ersten  Hebel- 
bewegung  der  Depressionsoadel 
im  Glaskörper  versenkt,  and 
die  Pupille  erscheint  gans  rein. 
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2.  Sept.  1851 :  Reaktion  keiue. 

6.  Sept.:   Pupille  ganz  rein,   nur  nach 
oben   and   innen  ein   kJeiner  grauer 
trüber    Flocken  von   Linsensubstanz 
SehTermögen  sehr  gut. 


12.  Sept.  1851 :  Reaktion  ist  sehr  gering. 

17.  Sept.:  Die  häutige  Gataracte  hat 
sich  in  ihre  frühere  Lage  aufgerichtet, 
sie  yerlegt  die  freie^  regelmässige, 
bewegliche  Pupille  ganz  ,  keine  Spur 
einer  Durchlöcherung  darauf  sichtbar. 


12.  Sept.  1851 :  Reaktion  keine. 

17.  Sept:  Das  Auge  ohneSymptome  von 
Reizung,  die  Pupille  regelmässig,  be- 
weglich ,  nach  oben  und  innen  frei, 
die  unteren  äusseren  zwei  Driltheile 
der  Pupille  aber  von  grautrüben  auf- 
gequollenen Staarresten  verlegt. 


12.  Sept.  1851 :  Heftige  mehrere  Tage 
anhaltende  Reaktion. 

17.  Sept. :  Conjunktiva  stark  geröthet, 
Pupille  enge  und  sehr  träge,  beweg- 
lich, doch  keine  Zeichen  einer  Iritis. 

id.  Sept :  Ausser  einer  geringen  Röthuog 
der  Conjunktiva  keine  Reizsymptome. 
Pupille  frei  beweglich,  von  einem 
zarten  grautruben  wolkigen  Häuteben 
verlegt 
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19.  Sept.  1850:  Das  Auge  hat  ganz  nor- 
males Aussehen.  Pupille  frei,  rein,  nur 
bei  deren  Erweiterung  siebt  man  nach 
oben  und  innen  einen  grauen,  trüben, 
mit  Linsensubstanz  belegten  Kapsel- 
Oocken;   SehvermögeD  vortrefflich. 


Siehe  Tac.C,  Nr.  115/11. 
ser  Zeitschrift.) 


(Heft  VI  die- 


30.  Sept.  1850 :  Das  Auge  ohne  Reizuugs- 

erscheinungen.    Die  Pupille  mit  Aus 

nähme  des  obern  inneren  Drittels  von 

in  Lösung  begriffenen  aufgequollenen 

Staarbrocken  verlegt.Sehvermögen  gut. 


13.  Okt.  1850:  Alle  Reizungssymptome 
verschwunden,  die  Pupille  ist  regel- 
mässig, beweglich,  von  der  ganz  er- 
haltenen, als  eine  zarte,  grau  -  trübe, 
mit  einzelnen  weissen  mohnsaamen- 
grossen  Pünktchen  besetzte,  durch- 
scheinende Haut  erscheinenden,  straff 
gespannten  Vorderkapsel  verlegt.  Die 
Kapsel  hat  einen  von  oben  nach  unten 
und  etwas  nach  aussen  ziehenden,  und 
so  die  genannte  Membran  in  2  Hälf- 
ten t  heilenden  Riss.  Blosse  Lichtem- 
pfindung. 
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54/19 


Scheibl,  Josefa; 
sieh«  Tab.  A,  Nr.  10. 
(HfU  IV  d.  Ztschr.) 


55/20 


56/21  L 
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Siehe  Tab.  A>  Nr.  10. 
(Hft.  iV  d.  ZUchr.) 


Wieser,  Karl;  78 
Jahre,  ledig,  kath., 
II.  k.Rittm.;  gross, 
sehr  mager,  gich- 
tisch, in  hohem 
Grade  marastisch. 


^aschtuka,  Joh.; 
67  J.,  verh.,  kalh., 
Landschust.;  gross, 
mager,  maskulös. 


67/22  L  e  n  1 8  c  h,  Therese; 
65  J.,  Witw.,  kath , 
Taglöhnerin;  klein, 
mager,  sehr  sensi- 
bel. 


58/23 


Braun.  —  Die  Ober- 
fläche der  Cataracta 
grau ,  durchschei- 
nend, sulzig,  der 
Kern  dunkelgelb, 
hart. 


30.  SepL  1850  s  Der  Staar  weieht 
der  Depressionsnadel  ziud  vie> 
derholten  Mal  aus,    und  wird 
bei   den   Depressionsversucben 
mehrmals  um  seine  Achse  ge- 
wälzt,  dabei  mit  der  Nadel- 
spitze einige  Mal  die  hintere 
Cornealwand  angestochen   ond 
nach  hinten  gezerrt,   niit  tol-i 
eher  Gewalt,  dass  die  Comei, 
sich  faltet.    Nachdem  die  Ca-| 
taracta   ganz  zerbröckelt    ist, 
wird  die  Nadel  ausgezogen. 

24i  Sept.  1850:  Die  Depresisions- 
nadel  bleibt  hinter  der  Vorder- 
kapsel in  der  Citaracta,  gleich 
nach  dem  ersten  Depressiont- 
versuche  bleibt  die  Cataracta 
in  dem  Glaskörper  versenkt  aod 
die  Pupille  erscheint  rein. 


Grau.  —  Der  grosse 
gelbbraunerem  nur 
von  einer  dünnen 
Schicht ,  gelblich- 
grauer,  durchschei- 
nender, schmieriger 
Linsensubstauz  ein 
gehüllt. 

Grau.  —  Oberflache 
grau,  wolkig,  ber- 
gig, der  Kern  klein, 
sulzig,  durchschei- 
nend, gelblich. 


59/24 


(Rechtes  Auge.) 

Strommer,  Tob.; 
53  J.,  verh.,  ka(h., 
Tafclöhner;  gross, 
mager,  cachck  ti- 
schen Ansehens. 

(Linkes  Auge.) 


Grau.  —  Oberfläche 
grau,  trüb,  schmie- 
rig, der  Kern  klein, 
geiblictiy  hart. 


Okt  1 850 :  Der  Staar  wälzt  siebi 
um  seine  horizontale  Achse  und 
wird  erst  nach  mebrereo  De- 
pressionsversuchen in  den  Glas- 
körper versenkt.  Stairbrocken 
verlegen  die  Pupille. 


18.  Okt.  1850 !  Wegen  der  Weich- 
heit des  Staares  wird  dersellte 
ganz  zerstückelt,  und  nur  eia 
kleiner  Theil  deprintirt,  die  Pa- 
pille bleibt  von  Staarflockea 
verlegt. 


4.  Nov.  1850 :  Die  Cataracta  wird 
nach  mehrfachen  fruchtlosen  De- 
pressions -  Versuchen  in  kleine 
Stucke  zerbröckelt,  die  im- 
mer wieder  aufsteigen  und  so 
die  Pupille  ganz  verlegen.  Die 
Operation  dauert  naheso  vier 
Minuten. 

4  Nov.  1850:  Eine  einzige  Bebel- 
bewegung der  DepressioDsnadel 
reicht  hin,  das  gesaramte  Lia- 
si^nsystem  in  den  Glaskörper 
zu  versenken,  worauf  die  Pu- 
pille vollkommen  rein  erscheint. 
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24.  Sept.  1851:  Reaktion  gaoz  unbe- 
deutend. 

30.  Sept:  GonjunktiTa  geröthet.  Die 
Iris  frei,  Pupille  eng  mit  aufgeloker- 
tea  Staarreateii  verlegt. 


25.  Sept.  1851:  Reaktion  gar  keine. 

30  Sept.:  Das  Auge  ohne  alle  Reizungs- 
er«cheimingen,  die  Pupille  sehr  enge, 
aber  vollkommen  durchsichtig.  Das 
Sehvermögeu  ausgezeichnet. 


8.  Okt.  1851:  Reaktion  keine. 

12.  Okt.:  Gonjunktiva  wenig congestio- 
nirt.  Pupille  regelmässig,  beweglich, 
von  Kapsel-  und  Linsenrest  verlegt. 


19.  Okt.  1851 :  Reaktion  sehr  heftig. 
24.  Okt.  1  Hochgradige  Iritis.  Pupille  eng, 
von  Staarresten  vollkommen  verlegt. 

4.  Nov.:  Geringe  Congestion  der  Gon- 
junktiva, Iris  frei,  Pupille  regelmässig, 
beweglich,  von  Kapsel  und  Linsenre- 
sten verlegt,  bis  auf  einen  schmalrTt 
perpendiculären  Spalt. 

5.  Nov.  1851:  Reaktion  sehr  heftig. 
10«  Nov.:  stark  geröthet,  chemotisch 

angeschwollen,  von  eiterig  schleimigen 
Sekret   uberfluthet.    Eclatante    Iritis. 
Pupille  cngCj  regelmässig,  von  Linsen 
resten  ganz  verlegt. 


5.  Nov.  1851:  Reaktion  keine. 

10.  Nov:  Ausser  einer  schwachen  Gon- 
gestion  der   Gonjunktiva   fehlen   alle 
Reiierscheinungen.'  Pupille  regelmäs 
sig,  rein.  Sehvermögen  schwach. 


6 


12.  Okt.  1850 :  Das  Auge  ohne  Reizungs- 
Aymptome.  Die  PupiUe  enge,  mit  Staar- 
resten ganz  verlegt,  blosse  Lichtem- 
pBndung.  Nach  einigen  Wochen  jedoch 
entwickelt  sich  eine  heftige  Iritis,  die 
Monate  lange  anhält  und  mit  Pupiilen- 
sperre  endet. 


8.  Okt.  1850:  Pupille  enge,  regelmässig, 
beweglich,  vollkommen  rein.  Sehver- 
mögen vortre£flich* 


15.  Okt.  1850:  Das  Auge  ohne  Reizungs- 
erscheinuugen ,  die  enge,  bewegliche 
Pupille  mit  Ausnahme  eines  schmalen 
nach  oben  und  aussen  sichtbaren  Spal- 
tes von  aufgequollenen  Linsenresten 
und  Kapselfelzen  verlegt.  Der  Kranke 
nimmt  grössere  Gegenstände  aus. 

6.  Nov.  1850:  Gonjunkiva  massig  ge- 
rölhet.  Die  Pupille  regelmässig,  be- 
weglich, bis  auf  einen  sehmalen  Spalt 
von  Staarresten  verlegt.  RIosse  Licht- 
empflndung. 


30.  Nov.  1850:  Gonjunktiva  stark  ge- 
röthet, geschwollen,  eitrigen  Schleim 
secernirend.  Iris  entfärbt,  gescliwellt, 
Pupille  mittelweit  verzogen,  ihr  Rand 
durch  plastische  Exsudate  an  die  hin- 
ter der  Pupille  gelegeneu,  seihe  ganz 
verlegenden  Staarreste  angeklebt. 
Lichtempfindung  sehr  undeutlich. 

30.  Nov  1850:  Das  Auge  hat  ganz  nor- 
males Aussehen,  die  Pupille  ist  voll 
kommen  rein.  Das  Sehen  sehr  trübe. 


442 


60/25 


61/26 


62/27 


63/28 


H  e  i  n  d  I ,  Adam ;  53 
Jahre,  vedh.,  katb., 
Tnglöhiier;  mittel- 
gross,  stark,  mus- 
kulös. 


64/29 


Wieser,  Susanna; 
66  J.,  verh.,  kath., 
Drechslernieisterin ; 
mittelgsoss,  mager, 
sehr  nervös. 


Wohlfahrt,  Eli 
8abeth;53J.,verh., 
kath.,  Taglöbnerin ; 
mittelgross ,  wohl 
genährt^  kräftig  ge- 
baut. 


Ruff,  Georg;  77  J., 
Wttw.,  katholisch, 
Pfründner;  klein, 
wohl  genährt,  fett- 
leibig. 


65/30 


(Linkes  Auge.) 


Popp,  Marianne; 
74  J.,  Wtw.,  kath., 
Pfründnerin;  gross, 
mager ,  cachekti- 
scben  Aussehens. 


(Rechtes  Auge.) 


Licht  braun.  —  Ober- 
fläche grau,  trüb, 
käsiger  Consisteos, 
der  Kern  hart. 


Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau, 
trüb,  breiig,  der 
Kern  gross,  durch 
scheineud,  gelblich, 
käsig,  mit  kleinem, 
sehr  dunkleen  Ceii- 
trum. 


Grau.  —  Eine  sehr 
dünne  oberflächli- 
che Schiebte,  ist 
grau,  trüb,  wolkig, 
der  Kern  gross,  dun- 
kelgelb, hart. 


Hellgrau.  —   Ober 
fläche  grau,   trüb 
schmierig,  der  Kern 
gross,  gelbl.  durch- 
scheinend    käsiger 
(k>nsistenz. 


Grau. —  DieCataracta 
beiderAugenbatnur 
eine  sehr  dünu  ober- 
flächlich, fi:raugelbl. 
sulzähnlich  durch- 
scheinende Schicht, 
der  Kern  ist  gross, 
bräunl.  durchschei- 
nend, sehr  hart. 


5.  Nov.  1850:    Nach  der  erstem 
Uebelbewegung     der     Oepres 
sionsnadei  ist  die  Cataracta  in 
den  Glaskörper  versenkt,  die 
Pupille  erscheint   vollkommeii 


rem. 


7. 


Nov.  1850 ;  Es  sind  wiederholte 
Depressionsversucbe  nöthig,  ehe 
ein  Theil  der  Cataracta  im  Glas- 
körper bleibt,  die  ot>erflächli 
eben  Schichten  werden  ganz 
zerbröckelt  und  bleiben  in  der 
Pupille  zurück,  selbe  gaoz  ver- 
legend. 


13.  Nov.  1850:  Es  ist  die  üiscisr 
sion  projektirt,  daher  denn  auch 
mit  der  Discissionsnadel  einge- 
gangen wird.  Bei  der  ersten  fle- 
belbewegung  der  Nadel  weicht 
derStaar  aus  seinen  Verbiodun- 
gen  und  wird  in  dem  Glaskörper 
deprimirt,  worauf  die  Pupille 
ganz  rein  erscheint. 


22.  Nov.  1850 :  Bei  den  wieder- 
holten Depressions  -  Versucbeo 
wird  die  Cataracta  ganz  zer  j 
bröckelt  und  nur  einzelne  Stücke 
derselben  deprimirt,  die  Pupille 
bleibt  von  Staarresten  ganz  ver- 
legt. 

.  Dez.  1850:  Auf  beiden  Augien 
ist  mit  der  ersten  Hebelbewe- 
gung der  Depressionsnadel  die 
Pupille  bleibend  vollkommm 
schwarz  und  die  Kranke  nimmt 
bereits  alle  Gegenstande  aus. 
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6.  Not.  1851:  Reaktioo  sehr  massig. 

11.  Nov.:  Ausser  geringer  Gongestion 
derConjaDktiVa  keine  Reizerscheinuu- 
gen.  Pupille  regelmässig,  beweglich, 
ganz  rein,  mit  Ausnahme  eines  mobn- 
sameugrossen  weissen  Pünktchens 
nahe  am  oberen  Rand. 


8.  Not.  1851:  Reaktion  sehr  heftig,  über- 
aus grosse  Schmerzen. 

12.  Nov.:  Die  Reaktion  bis  auf  eine  mas- 
sige Conjunktival-Congestion  beseitigt. 
Die  Pupille  regelmässig,  frei,  von  Staar 
stucken  ganz  verlegt. 

24.  Nov.:  Jede  Reizung  geschwunden, 
die  Pupille  mit  Kapselresten  und  Staar- 
stücken  ganz  ausgefüllt.  Sehvermö- 
gen auf  blosse  Lichtempfiudung  be- 
schränkt 

14.  Nov.  1851 :  Reaktion  keine. 

24.  Nov.:  Das  Auge  ohne  alle  Reizung, 
die  Pupille  beweglich,  regelmässig, 
ganz  rein.  Das  Sehvermögen  sehr  gut. 


6 


21.  Nov.  1850:  Reizuogserscheinungen 
keine  wahrnehmbar.  Die  bewegliche 
Pupille  ist  von  der  äusserst  fein  grau- 
lich beschlagenen,  kaum  sichtbarenVor 
derkapsel  verlegt,  an  deren  oberem 
Theil  ein  mohusaamengrosses,  weisses 
Pünktchen  sichtbar  ist.  Sehvermö- 
gen gut. 

Siehe  Tab.  C,  Nr.  12C^2.    (Heft  VI  die- 
ser Zeitschrift.) 


23.  Nov.  1851:  Reaktion  massig. 

29.  Nov.:  Gonjunktiva  stark  gerötbet, 
geschwellt,  eitrigen  Schleim  abson- 
dernd, Pupille  regelmässig  beweglich^ 
mit  Staarresten  ganz  verlegt,  nur  nach 
oben  und  aussen  ein  freier  Spalt. 

)0.  Nov:  Gholeraanfall. 

l.  Dez.  1851:  Heftige  Reaktion.  Star- 
kes Erbrechen. 

3.  Dez.:  Die  Reaktion  fast  verschwunden, 
nur  die  Gonjunktiva  noch  etwas  ge- 
rötbet. Pupille  Ton  ganz  normalem 
Ansehen.  Sehvermögen  sehr  gut. 

10.  Dez.:  Gesichtsrotblauf  der  linken 
Seite,  der  jedoch  nach  3  Tagen  ver- 
schwunden ist. 

l.  Dez.  1851 :  Locale  Reaktion  keine. 
).  Dez :  Pupille  ganz  rein.  Sehvermögen 
vortrefiflich. 


18.  Dez.  1850:   Pupille  ganz  rein.  Das 
Sehvermögen  vortrefflich. 


30.  Nov.  1850:  Gonjunktiva  stark  ge- 
rötbet und  secernirend,  die  Pupille  nur 
nach  oben  und  aussen  für  Lichtstrah- 
len wegsam,  der  übrige  Theil  mit  auf- 
gelockerten Slaarbrocken  verlegt. 
(Wegen  Gbolera  transferirt.) 

26.  Dez.  1850:  Beide  Augen  haben  ganz 
normales  Aussehen,  die  Pupille  ist  in 
beiden  rein,  frei,  regelmässig,  bewegl* 
das  Sehvermögen  vortrefilich. 
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66/31 


67/32 


68/33 


2 

^is8,Zacharia8;48 
Jahre,  ?erh.,  kath., 
Grenzbauer;  athle- 
tische Gestalt,  ma- 
ger, sehr  muskulös. 


Ruczicika,  Jos.; 
70  J.,  verh.,  kath., 
Magaziueur;  klein, 
mager ,  schwäch- 
lich gebaut. 


Hauser,  Katharin.; 
64  J.,  verh.,  kath., 
Pfruadnerin;  gross, 
mager,  muskulös« 


3 

Hellgrau. —  Oberflä- 
che der  Cataracta  m 
eine  grau -weisse, 
milchigePtüssigkeit 
zerflossen,  die  mitt- 
ler. Schiebten  gelb- 
lich durchschein., 
etwas  fesler. 


Grau.  —  Cataracta 
oberflächlich,  grau, 
Wolkig,  von  kräfti- 
ger Gonsistenz,  der 
Kern  gross,  gelblich 
durchscheinend,  et- 
was fester. 


Grau.  —  Oberfläche 
der  Catar.  in  einer 
sehr  dünn.  Schichte 
grau,  gelblich,  sul- 
zig, weich,  der  Kern 
gross,  gelbl.  durch- 
scheinend, sehr  hart 


16.  Jan.  1851 :  Bei  der  Binschiiei 
dong  der  Yorderkapsel  llieMl 
die  deu  Staar  umhölleude  mil 
chige  Flüssigkeit  aus,  den  hn- 
mor  aqueus  wolkig  trabend, 
der  Rem  wird  ganz  zerbröckelt, 
und  zum  grössten  Theil  depr 
mirt,  es  bleiben  nur  ^B^eni^ 
Flocken  in  der  Pupille  xarüdL 


l4.Jau«  1851:  Bei  den  wiederhol- 
ten Depressionsversuchen  wird 
der  Staar  ganz  zerbröckelt,  gre«- 
sentheiU  in  den  Glaskörper  ver- 
senkt, ein  kleinerer  Theil  bleibt 
in  der  Pupille  zurück. 


31.  Jan.  1861:  Erst  nach  mehre 
reo   Depressionsversucheo    ge- 
lingt es,  die  Cataracta  in  deu 
Glaskörper  zu  versenken  ,  wer 
auf  die  Pupille  ganz  rein  uiirf 
schwarz  erccbeioL 
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17.  Jan.  1851:  Reaktion  sehr  gelinde. 

20.  Juh:  Conjunktiva  stark  geföthet, 
Lichtscheu  mit  Thränenfluss,  eclatante 
Iritis  ohne  plastische  Gisudationen. 
Papille  enge,regelmäs8ig.  unbeweglich, 
ganz  verlegt  mit  weissgrauen  ganz 
trüben,  theil weise  in  die  Vorderkam- 
mer hineinragenden  Linsen  brocken,  die 
fest  aneinander  gebacken  sind. 

4.  Febr.:  Die  Erscheinungen  der  Iritis 
verschwunden,  Pupille  regelmässig, 
trag,  beweglich.  In  der  die  Pupille 
verlegenden  Staarmasse  findet  sich 
etwas  unterhalb  dem  queren  Durch- 
messer ein  freier  durchsichtiger  Spalt. 

20.  Febr.:  Die  Resorbtion  schreitet 
rasch  vor ,  der  untere  Theil  der  Pu- 
pille rein. 


15  Jan.  1851 :  Reaktion  heftig. 

20.  Jan. :  Ausser  einer  leichten  Röthung 
der  Conjunktiva  Erscheinungen  von 
leichter  Iritis,  Pupille  regelmässig, 
trage,  beweglich,  von  gelblichgrauen 
trüben  aufgelockerten  Staarresten,  de- 
ren einzelne  frei  in  die  Yorderkam- 
mem  hervorragen  ganz  verlegt. 

6.  Febr. :  Iritis  besteht  noch  fort ,  die 
Staarstocke  zerfallen  nach  und  nach, 
in  der  Mitte  der  Pupille  ein  unregel- 
massiges  pfefTerkomgrosses  Loch. 


1.  Febr.  1851 :  Reaktion  keine. 

5.  Febr:  Ausser  einer  geringen  Conge- 
stion  der  Conjunktiva  ist  keine  Spur 
einer  Reizung  vorhanden.  Die  Pupille 
regelmässig,  beweglich,  ganz  rein, 
mit  Ausnahme  des  ot)eren  äusseren 
Randtheiles  an  dem  man  wolkig  triibe 
Knpselflocken  flottirend  sieht,  und  ein 
nach  vorgenommener  Erweiterung  der 
Pupille  durch  Belladonna  im  Zusaro 
menhange  mit  einem  hinter  der  Iris 
gelegenen  grautrüben  Kreis  erschei- 
nen, dem  mit  Staarresten  erfüllten 
Kapsel  falz.  Das  Sehvermögen  sehr  gut. 


26.  März  1851 :  Das  Auge  ohne  Spur 
einer  entzündlichen  Reizung.  Die  Pu- 
pille ist  regelmässig,  beweglich,  von 
mittlerer  Weite.  Hinter  ihr  sieht  man 
ein  hautartiges ,  rein  weisses  Gebilde, 
die  kapsei  mit  den  ihrer  Uinterfläche 
auflagernden  Linsenflocken,  und  in  der 
Kapsel  ein  queres,  ovales,  2'"  breites 
und  2'/,'"  langes  Loch,  durch  das 
der  Augengrund  ganz  schwarz  er- 
scheint.   Der  Kranke  sieht  gut. 


8.  Febr.  1851.  Die  Conjunktiva  stark 
congestionirt.  Iris  entfärbt, geschwellt, 
ohne  Spur  eines  plastischen  Exsuda- 
iet,  Pupille  mittelweil,  regelmässig, 
träge  beweglich ,  ihr  Rand  ringsum 
verlegt  von  Kapsel,  die  durch  Aufla- 
gerung von  grauweissen  Linsenflocken 
trüb  erscheint.  Die  Mitte  der  Pupille 
ist  in  Gestalt  eines  uncegelmässigen, 
hanfkorngrossen  Loches  durchbohrt. 
Der  Kranke  nimmt  bloss  grössere  Ge- 
genstände aus. 


17.  Febr.  1851:  Das  Auge  ohne  Spur 
einer  Reizung.  Die  Pupille  regelmäs- 
sig beweglich,  ganz  rein,  mit  Aus- 
nahme des  oberen  äussern,  mit  Cap- 
selflocken  verlegten  Randtheiles;  Das 
Sehvermögen  ausgezeichnet. 
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69/34 


2 

Karner,  Julie;  68 
Jahre,  ledig,  kath., 
Taglöhneriti;  mitt- 
lerer Grösse,  mager, 
tuberkulös. 


70/35 


3 

Grau.  —  Oberfläche 
grau,  trüb,  käsiger 
Consisteuz,  derüern 
klein,  hart,  gelblich 


(Rechtes  Auge.) 


Schlimarczik,  Jo- 
sef; 58  Jahre,  verb., 
gewesner  Beamter; 
mittelgroas ,  wohl 
genährt. 


27.  Februar  1851:  üoler  Erklä- 
ren der  Operations  -  Methode 
wird  ganz  nach  den  in  den  Bü 
ehern  vorgeschriebeDen  Regeln 
dieKapsel  mehrmals  eingeschnit- 
ten. Bei  den  Depressionsvenu- 
chen  wälzt  sich  die  Catarac4a 
um  ihre  horizontale  Achse,  tritt 
auch  in  die  Vorderkammer  her- 
aus. Nur  nach  vielfachen  De- 
pressionsversuchen, bei  denen 
zwei  Mal  die  Cornea  angeato- 
eben  wird,  und  die  Iris  ver- 
letzt, gelingt  es,  die  Cataracta 
unter  grosser  Zerriing  der  Iris 
in  den  Bintertheil  der  Angapfel- 
höhle  zu  bringen  u.  in  den  Glas- 
körper zu  versenken.  Die  Pupille 
bleibt  mit  Staarbrocken  verlegt 


Grau.  —  Nur  eine 
sehr  dünne  ober- 
flächliche Schichte, 
graugelbl.  durch- 
scheinender sulzi- 
ger Masse,  der  Kern 
gross,  dunkelgelb, 
sehr  hart. 


71/36 


72/37 


(Linkes  Auge.) 


27.  Febr.  1851:  Nach  vorläafiger 
Einschneidung  der  Vorderkapsel 
wird  die  Cataracta  mit  einen 
einzigen  Drucke  in  den  Glas- 
körper dislocirt,  worauf  die 
Pupille  ganz  rein  erscheint. 


Poschiwa,  Mar- 
lin; 68Jahrei,verh., 
kath.,  Ausnehmer; 
gross,  stark,  mus- 
kulös. 


Grau.  —  Oberfläche 
d.  Cataracta  durch- 
sichtig, käsig.  Con- 
sisteuz, der  Kern 
klein,  bräunl.  gelb. 


27.  Febr.  1851:  Eine  einzige  De- 
pressionsbewegung  reicht  hin, 
die  Cataracta  zu  versenken,  die 
Pupille  erscheint   vollkommeo 


rem. 


1 
11.  April  1851 :  Nach  einigen  we-' 
nigen  Depressionsversuchen  ist 
die  Cataracta  dislocirt,  die  Po- 
pille  erscheint  rein.  1 
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28.  Febr.  185t:  Anrimglicb  Reaktion 
sehr  gering. 

30.  Febr. :  Periodische  heftige  Schmer- 
zeo  und  reichliche  Sekretion  derCon- 
junktiva. 

4.  März:  Sehr  starke  Reizung  des  Au- 
ges mit  enormer  Lichtscheu.  Die 
Conjunktiya  stark  geröthet,  geschwellt, 
reichlich  secernirend !  Eclatante  Iritis. 
Pupille  mit  Staarresten  ganz  verlegt. 

26.  März :  Heftige  Iritis  fortdauernd,  voll- 
ständige Pupillensperre  mittelst  pla- 
stischen Exsudates. 

20*  April:  Unter  fortdauernder  starker 
Reizung  längt  der  Rulbus  an  auf  sich 
selbst  zu  schrumpfen. 

3«  Aug. :  Die  Reizung  dauert  fort.  Atro- 
phia  Bulbi. 


28.  Febr.  1851 :  Reaktion  keine. 

4.  März:  Massige  Röthung  der  Conjunk- 
tiva,  Iris  rein,  Pupille  beweglich,  ganz 

'  rein,  schwarz. 

7.  März:  In  Folge  eines  Excessos  hef- 
tige Reizung  des  Auges,  Iritis  mit  Fun- 
kensehen. 

26.  März:  Das  Auge  ohne  Reizungser- 
scheinungen, die  bewegliche,  regel- 
mässige Pupille  durch  ein  äusserst 
zartes,  feines  Netzwerk  etwas  getrübt. 

28.  febr.  1851 :  Reaktion  gar  keine. 
4.  März:  Die    freie   bewegliche  Pupille 

vollkommen  rein,    ohne  Spur  einer 

Trübung. 


1 5.  April  1851 :  Reaktion  sehr  gering  und 
vorübergehend. 

19  April:  Ausser  einer  leichten  Injec- 
lion  der  Gonjunktiva  keine  Reizsymp- 
tome. Die  Pupille  beweglich,  regel- 
mässig, vollkommen  rein,  das  Sehver- 
mögen vortrefflich. 

24.  April:  In  Folge  eines  Excesses  hef- 
tige Iritis  mit  plastischer  Exsudation. 

30.  April:  Iritis  dauert  fort,  die  Pupille 
verzogen,  ein  zartes,  gelblich -graues, 
spinnenwebenartige«  Gewebe  verlegt 
sie.     Geringe  Lichtempfindung. 


17.  Aug.  1851:  Gonjunktiva  stark  ge- 
röthet,  geschwellt,  eitrigen  Schleim 
secernirend,  Cornea  durchsichtig,  doch 
ganz  abgeflacht  und  im  Durchmesser 
bedeutend  verkürzt.  Iris  gelbgrün, 
ohne  merkbare  Faserung.  Pupille  durch 
einen  steeknadelkopfgrossen  Exsudat 
propf  geschlossen.  Das  Auge  ist 
atrophisch. 


28.  März  1851 :  Die  Pupille  ist  regel- 
mässig beweglich,  schwarz,  in  der 
Mitte  derselben  ein  mohnsaaroengros- 
ses,  weissgraues  Pünktchen  von  Auf- 
lagerungauf der  kaum  sichtbaren,  nur 
äusserst  schwach  rauchigen  Vorder- 
kapsel. Das  Sehvermögen  miltelmässig. 


28.  März  1851:  Die  Pupille  vollkom- 
men rein.  Das  Sehvermögen  ausge- 
zeichnet. 


20.  Mai  1851 :  Gonjunktiva  gerÖlhet,  ein 
eiterähnliches  Sekret  liefernd,  Iris  gelb- 
lichgrün, geschwellt,  ohne  sichtbare 
Faserung.  Pupille  mitlelweit,  winke- 
lig verzogen,  durch  ein  florähnliches, 
gelblich-graues,  zartes  lläutchen  (der 
mit  iritischen  Exsudate  belegten  Kap- 
sel) verlegt.  RIosse  Lichtempflndung, 
grössere  Gegenstände  selbst  nimmt 
der  Kranke- nur  sehr  undeutlich  aus. 
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73/38 


74/39 


2 


(Linkes  Auge.) 


Stein  fellner, 
Paul;  67  1,  verb., 
Italh.,  Bauer;  mitt- 
lerer Grösse,  mager, 
in  hohem  Grade  ma- 
raatisch« 


(Rechtes  Aoge.) 


75/40 


S  e  i  d  I ,  Brigitta ;  76 
Jahre,  Wtw.,  kath., 
Aufsebersfr. ;  klein, 
mager,  vollkommen 
gesund. 


3 

Grau.  —  Die  Ober- 
fläche der  Cataracta 
graul,  durcbsehei- 
nend  sulzig,  die 
mittleren  Sehichten 
durch8cbeiiieod,kä- 
sigerConsistenz,  der 
Kern  klein,  dunkel- 
gelb,  hart. 


t4.  April  1851:  Nach  einigen  we- 
nigen Hebeibe  wegungeD  der  De- 
pressionsnadel ist  die  PoptUe 
fast  rein,  nur  einige  kleine  halb 
durchsichtige  Linsenreste  t>lei- 
ben  im  Bereiche  der  Pupille. 


76  41 


Sethaler,  Elisab.; 
6t  J  ,  verh.,  kalb., 
Kleinhauslerin ;  kl., 
schwach!,  gebaut. 


Grau.  —  Oberflache 
grau,  wolkig,  strei- 
fig, breiartig,  Aus- 
sig,  der  Kern  gross, 
durch8<*heinend,kS- 
siger  Gonsistenx. 


Grau.  —  Oberflache 
der  Cataracta  grau, 
wolkig,  breiig,  der 
Kern  gross ,  halb 
durchsichtig ,  von 
kfisiger  Gonsistenz. 


14.  Apr.  1851 !  Die  Cataracta  wiid 
bei  den  Depressionsversuehen  in 
kleine  Stucke  zerbröckelt,  die 
trotz  aller  Höhe  nur  zum  gerio- 
gen  Theil  aus  der  Pupille  ent- 
fernt werden,  Iheilweise  auch 
in  die  Vorderkammer  voKalieu. 


9.  Mai  1851 :  Nach  einigen  Depres- 
sioiisversuchen  ist  die  Papille 
bis  auf  wenige  Staarreste  reii 
und  frei. 


9.  Mai  1 85 1 :  Mit  dem  ersten  Druck 

der  Slaarnadel  ist  die  Kapsel 
sammt  Linse  in  den  Glasköq>er 
versenkt,  nur  nach  oben  findeo 
sich  einige  ganz  durchsichtige 
Kapselreste,  die  gelöst  und  in 
den  Glaskörper  gedruckt  wer- 
den, so  dass  die  PupiUe  ganz 
rein  erscheint. 
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15.  April  1851:  Reaktion  sehr  heftig  und 
todaaerod  dorch  3  Tage. 

20.  April:  Massige  Röthung  der  Gon- 

I  juolLtiva.  Pupille  regelmässig,  beweg- 
lieb, mit  Staarflocken  verlegt. 

7.  Mai:  Sehr  geringe  Injektion  derCon- 
joiiktiva.  Pufiille  mit  grautruber,  wol- 
kiger Kapsel  gaai  verlegt,  nach  aussen 
und  oben  in  der  Pupille  ein  hanfkorn- 
grosser  weissgelblicher  aufgelockerter 
Slaarrest  sichlbar. 


15.  April  1851:  Reaktion  sehr  massig. 

20«  April:  Conjunktiva  stark  geröthet, 
aafgewuUlet,  reichlich  eitriges  Sekret 
absondernd.  Pupille  Im  weglieh  mit 
Staarresten  ganz  verlegt 

7.  Mai :  Conjunktira  noch  stark  geröthet 
uod  absondernd.  Die  Pupille  ist  nach 
oben  und  innen  von  der  grauen,  wolkig- 
trübeo  Kapsel,  ihr  äusserer  unterer 
Theil  von  «inem  gelblich  weissen  auf- 
gdoekerten«  in  die  Vorderkammer  vor- 
rageoden  Liosenflocken  verlegt. 


10.  Mii  1651 :  Reaktion  keine. 

14.  Mai:  Keine  Reizungserscheinungen, 
die  unlertfu  äusseren  2  brittheile  der 
Pupillf!  sind  durch  einen  grau  wolki- 
gen von  Linsenresten  belegten,  halb- 
mondförmigen Rest  der  Vorderkapsel 
verlegt.  Das  obere  innere  Drittel  ist 
frei,  rein. 


10.  Mai  1851:  Ausser   massigen  Kopt 
schmerzen  keine  Reaktion. 

12.  Mai:  Die  Conjunktiva  geröthet,  we* 
nig  eiterig-schleimiges  Sekret  liefernd. 

14.  Mai:  Ausser  leichter  Injektion  der 
Conjunktiva  keine  Spur  einer  Reir.ung. 
Die  Pupille  ist  mittel  weit  l>e  weglich, 
rein,  mit  Ausnahme  deren  äusseren 
Randes,  an  dem  man  einen  graulrü- 
ben  hell  durchscheinenden  schmalen 
sichelförmigen  Streifen  sieht,  aus  des- 
sen Mitte  ein  eben  solcher  sehr  kleine 
Flocken  anhängt,  der  frei  in  der  Pu 
pille  flottirt 
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31.  Mai  1851:  Keine  Reisungserschei- 
nan|^  des  Bulbus  und  der  Conjunk- 
tiva. Pupille  regelmisiig,  beweglich, 
ganz  verlegt  vun  der  grau;lrui)en  Kap- 
sel, der  nach  aussen  und  oben  ein 
gelblich-grauer  Linsenrest  aufliegt,  und 
die  nach  unten  und  .innen  ein  sehr 
kleines  winkeliges,  längliches  Löchel-. 
dien  aufweist,  durch  das  der  schwarze 
Augengrund  sichtbar  ist.  Der  Kranke 
unterscheidet  grössere  Gegenstände. 


21.  Mai  1851:  Das  Auge  ohne  alle  Reiz- i 
ersehein ungen ,  die  untere  äussere] 
Hälfte  der  Pupille  ganz  frei,  nein,  der 
obere,  innere  Theil  der  Pupille  von 
trüber,  grauer,  wolkiger,  straff  ge- 
spannter Kapsel  yerlegt,  und  bei  Er- 
weiterung der  Pupille  sieht  man  nngs- 
um  den  mit  grau-weissen  Staarresten 
gefüllten  Kapselfalz.  Der  Kranke  nimmt 
grössere  Gegenstände  gut  aus. 


32.  Mai  1851:  Das  innere,  obere  Drit- 
theil der  Pupille  ist  rein,  die  Kranke 
sieht  gut. 


22.  Mai  1851:  Das  Auge  ohne  Spur  v«n 
Reizung.  Drei  ViertheHe  der  Pupille 
frei,  nur  der  äussere  Rand  derselben 
von  einem  durch  Auflagerung  von  Lin- 
sensubtanz  grauen,  trüben  Knpselrest 
verlegt  Das  Sehvermögen  vorteefflidi. 


Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  V. 
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77/42 


78/43 


«1 


Baoa,  Juro;  42  J.,tGrau. —  Oberfläche 

iler  CaUracta  grau, 
wolkig,  schmierig, 
&er  Kern  suliähii- 
lich  durchscheinend 
gross,  von  käsiger 
CoDsistenz. 


verh.,  kath«,  Bauer; 
mittelgross,  stark, 
muskulös« 


Meditsehy   Bern 
bard;  51  J.»  verh. 
kath.,    Chjrurgus^ 
milll.  Grösse,  wohl 
genährt,  muskulös. 


79/44 


80/45 


B—;  74  Jahre,  ledig, 
kath.,  Domkapitu- 
lar;  klein^  sehr  fett* 
leibig ;  das  linkeAu- 
geambJyopisch  und 
vor  einem  Jahre  er- 
folglos am  grauen 
Staare  durch  De- 
pression operirl. 


Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau- 
weiss, wölk ig.strei . 
fig,  der  Kern  gross, 
gelblich ,  sulzähn- 
lich durchscheinend 
voD  käsiger  Consi- 
stanz. 


9.  Mai  1851:  Die  CalarakU  whrd 
bei  den  wiederholten  Oepres- 
sionsif ersuchen  zerbröckelt  u«d 
stückweise  m  den  Glaskörper 
versenkt,  worauf  die  Pupille  nur 
von  wenigen  grauen  Linaeo- 
floeken  und  durduickligea  Kap- 
selresten verlegt  erscheiDt. 


Licht  braun. —  Ober- 
fläche der  Cataracta 
wolkig,  trüb,  bläu- 
I  ich  durchschei  nend 
käsiger  Consistenz, 
derKern  nicht  sicht- 
bar während  der 
Operation. 


9.  Mai  1851 :  Die  erste  Hebelbe- 
wegttiig  der  Depreaaionanadel 
reicht  hin,  die  Linse  aama 
Kapsel  in  den  Glaskörper  zu 
versenken,  die  Pupille  erscheint 
vollkommen  rein. 


10.  Mai  1851  <  Ein  einziger  Druck 
der  Depressionsnadel  reicht  hin, 
die  Linse  in  den  Glaskörper  zu 
dislociren,  nur  einige  graue 
Flocken  bleiben  in  der  Pupille 
zurück,  die  wiederholter  De 
pressions  versuchebedurfeDyeiid- 
iich  erscheint  die  Pupille  voll- 
kommen rein  und  durchsichtig. 

«1.  Mai  1851 X  Wird  die  Depres- 
sion des  die  Pupille  verlegen- 
den Kapseiflockens  versucht,  der 
Kapselrest  reisst  davon  durch, 
ein  Theil  wird  deprimirt,  der 
übrige  Theil  bleibt  in  Oeslall 
von  Fetzen  um  den  Pupillar- 
rand  herum  hängen. 


4^1 


10.  Mai  1851  s  Reaktion  gelinde.  Di« 
ConjaoktiTasecernirt  eiterigenScbleim. 

14.  Mai :   Gonjunkliva    stark   geröthet, 
geschwellt,  sebr  reichlicti  absondernd. 
Papille  regelmässig ,  beweglich ,  rau 
ebig  von  einer  äusserst  zarten  grau- 
lichen Membran  (Kapsel)  verlegt.  Seh 
vermögen  gut. 

!4.  Mai ;  In  Folge  eines  Excesses  heftige 
vorübergehende  Reizung  des  Auges. 

19.  Mai :  In  Folge  eines  abermaligen  Ex- 
cesses eine  heftige  Iritis  mit  V4"'bohen 
Hypopyon  der  unlere  Theil  der  vordem 
Fläche  der  ganz  enl färbten,  geschwell- 
ten Iris  mit  gelbgrauem  plastischen 
Exsudate  belegt«  und  die  mittel  weite 
verzogene  Pupille  von  einem  gelblich 
grauen  Exsudat  netze ,  das  der  Kapsel 
aufliegt,  überzogen.' 

!0.  Juni :  Die  Iritis  ist  im  Ruekschreiten 
begriffen. 

10.  Mai  1851 :  Reaktion  keine.  Den  3.  Tag 
beginnen  periodisch  vorübergehende 
Schmerzen,  und   massige  Lichtscheu. 

15. Mai:  Gonjunktiva  stark  injicirt,  ge- 
schwellt, Iris  entfärbt,  serös  infiltrirt, 
die  Pupille  sehr  enge,  doch  regelmäs- 
sig und  unbeweglich,  am  äusseren  Pu  • 
piilenrande  ein  schmaler,' grauweisser 
Kapselflocken,  dieubr.  Pupille  frei,  rein. 

L  JqdI  :  Iritis  hält  an ,  doch  ohne  pla- 
stische Exsudate  gesetzt   zu  haben. 

0.  lunit  Iritis  im  Ruckschreiten. 

1.  Mal  1851 :  Reaktion  keine. 

6.  Mai:  Gonjunktiva  ohne  abnome 
Injektion.  Pupille  regelmässig,  be- 
weglich, fast  ganz  verlegt  von  einem 
grauen,  trüben  Kapselrest,  der  in  Ge- 
stalt eines  Fächers  von  oben  und  innen 
nach  aussen  u.  unten  zieht,  und  so  nur 
den  oberen  und  unteren  Theil  der  Pu- 
pille in  Form  eines  Spaltes  übrig  lässt. 

2.  Mai  1851:  Reaktion  keine. 

4.  Mai:  Die  ganze  untere  Hälfte  der 
Gonjunkliva  Ruibi  ist  von  Blutextra- 
vasat  braun  roth  gefiirbt,  Pupille  am 
Rande  von  Kapselflocken  theilweise 
verlegt.  Der  Kranke  nimmt  grösseic^^ 
Gegenstände  aus. 
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2.  Juli  18ftl :  Leichte  Injektion  der  Gon- 
junktiva. Iris  entfärbt,  geschwellt, 
der  untere  Theil  mit  plastischem  Ex- 
sudate überzogen,  die  Pupille  hanf- 
komgross,  winkelig  verzogen,  ihr 
Rand  durch  haemorrhagisches,  plasti- 
sches Exsudat  an  die  Vorderkapsel 
angeheftet.  Die  Vorderkapsel  mit  einer 
dünnen  Lage  gelbgrauen  plastischen 
Exsudates  belegt.  Das  Sehvermögen 
auf  blosseLichtempfiudung  besciiräukt. 


17.  Juni  1851:  Geringe  Injektion  der 
Gonjunkliva,  massige  Uditscheu.  Die 
Pupille  vollkomnen  rein,  trag,  beweg- 
lich^ das  Sehvermögen  ausgezeichnet 
gut* 


27.  Mai  1851:  Der  untere  Theil  der  Gon- 
junktiva echymotisch,  die  Lidbinde 
haut  eatarrhös  ergriffen.  Die  Pupille 
regelmässig,  beweglich,  am  Rande  der 
sel|)en  einige  graue,  trübe  Kapsel- 
flocken flotlirend.  Das  Sehvermögen 
gut. 
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82/47 


83  48 


S  ehre  ms  er,  Job.; 

62  J..  verb.,  kalh., 

Kleinbäusler;   mil- 

lelgross,  kräftig  ge 

baut,  wohl  genährt. 


(iromlinger,  An- 
dreas; 60  J.,  verh., 
kath.y  lläusl.;  roü- 
telgr.,  mager,  mus- 
kulös. 


84  49 


Fuhrhig,    Georg; 
69  J.»  verh.,  ka(h., 
Maurergesell;  klein 
schwächlich ,    roa 
ger,  marasüsch. 


Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau, 
trüb,  wolkig,  der 
Kern  gross,  durch- 
scheinend, gelblich, 
von  käsiger  Cousi- 
stenz. 


Putz,  Elise;  59  J., 
verh.,  kath.,  Naclil- 
wSchtersfr.;  gross, 
stark,  muskulös. 


85/50 


Kienbacher,  The- 
rese;  64  J.,  Witwe, 
kalh.,  Ffriiiidneriu; 
gross,  mager. 


Grau.  —  Hin  lere  Flä- 
che der  Vorderkap 
sei  von  kalkig.  Auf- 
lagerungen punktirt 
u.  streifig,  die  Ober- 
fläche der  Cataracta 
grau,  trüb,  schmie- 
rig, der  Kern  klein, 
gelb,  sehr  hart. 


Grau.  —  Chronischer 
Catarrh  d.  Conjuuk- 
liva,  Oberfläche  der 
Cataract.  grau,  wol- 
kig, schmierig,  der 
kern  gross,  durch 
scheinend,  von  kä- 
siger Consistonz. 


Grau.  —  Die  Ober- 
fläche der  Cataracta 
ist  durchscheinend, 
grau,  mit  einzelnen 
weissen  Punkten 
durchsetzt,  der  Kern 
gelblich  hart 


Grau  —  Oberfläche 
der  Calaracla  grau 
lich,dürchscheinend 
breiig,  die  mittleren 
Schichten  durch 
scheinend ,  käsiger 
Consistcnz,  derKern 
dunkelgelb,  hart. 


12.  Mai  1851 :  Der  Kern  irt  bei 
dem  ersten  auf  ihn  ausgeübten 
Druck  deprimirt,  die  dureh  Aus- 
lagerung grau -wolkige  Kapsel 
jedoch  bleibt  in  der  Pupille 
stehen,  sie  wird  mit  der  Nadel 
zerfetzt,  und  endlich  naeh  viel- 
fachen Versuchen  dislociit,  die 
Pupille  erscheint  reio  nsd 
schwarz« 


14.  Mai  1851 :  Die  Na[del  irieibt 
hinter  der  Vorderkapsel,  daher 
der  Kern  wohl  sogleich  in  dee 
Glaskörper  verseukt  ist.  d 
Pupille  jedoch  von  der  getrüb- 
ten Kapsel  verlegt  bleibt,  diese 
wird  nachträglich  zerfetzt,  und 
nun  sehr  mühsam  stückweise 
deprimirt,  worauf  die  Pupille 
ganz  rein  erscheint. 

16.  Mai.  1851 :  Die  CatArakii 
weicht  der  Nadel  öfters  ans 
sie  wird  ganz  zerbröckelt  und 
nach  und  nach  stückweise  de- 
primirt. Die  Pupille  bleibt  Toa 
grauen,  trüben  Liusenflocke« 
ganz  verlegt. 


16.  Mai  1851:  Der  erste  Dmd 
mit  der  Nadel  reicht  hin,  die 
Linse  in  den  Glaskörper  an  ver- 
senken, ein  kleiner  Flocken  mit 
grauen  Punkten  besagter  Kap 
sei  bleibt  in  der  Gegend  des 
unteren  Pupillenrandea  zurück, 
wird  losgerissen  und  versenkt, 
die  Pupille  erscheint  rein. 


n.  Mai  1851:  Die  Kranke  ist 
sehr  unruhig.  Der  Staar  wiid 
ganz  zerbröckelt,  und  die  ein- 
zelnen $taarstückestei:Aen  nach 
jedem  Depressionsversucbe  wie- 
der auf,  daher  es  erst  nach 
länger  fortgesetzten  Oepres 
sionsbewegungen  gelingt »  die 
Pupille  bis  auf  einzelne  wenige 
Mocken  rein  zu  machen. 
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13.  Mai  1851 :  Reaktion  selir  gelinde. 

15.  Mai:  Geringe Injel^tioii  der Gonjunk- 
tiva,  Pupille  miUelweiU  beweglich, 
ganz  rein,  [n  der  Tiefe  des  Augen- 
grandes ist  der  bei  jeder  Bewegung 
des  Bulbus  erzitternde,  trübe,  perlmut- 
terglanzende,  gelbfleekige,  grosse  Lin- 
senkern zu  sehen,  sein  oberer  Rand 
steht  im  Niveau  des  unteren  Puptl- 
lenrandes.  Der  Kranke  nimmt  grös- 
sere Gegenstande  aus. 

15.  Mai  1851 :  Reaktion  sehr  massig. 

21 .  Mai :  Die  Gonjunktiva  stark  gerölhet, 
iofiltrirt,  reichlich  eiterigen  Schleim 
absondernd.  Die  Iris  normal  Die  Pu- 
pille sehr  enge,  der  äussere  Theil  der- 

^  selben  von  wolkig  streifiger,  trüber, 
mit  Kalkkörnchen  besezter  Kapsel  be- 
setzt.   Das  Sehvermögen  gut. 


17.  Mai  1851:  Reaktion  keine. 

21.  Mai:  Gonjunktiva  leicht  geröthet, 
die  Pupille  enge,  bis  auf  ein  kleines, 
viereckiges,  centrales  Löchelchen  ganz 
verlegt  von  der  grautn'iben,  wolkigen, 
straff  gespannten  Kapsel.  Bei  Erwei- 
terang  der  Pupille  sieht  man  den 
Kapselfalz  von  Slaarresten  ringsum 
gefüllt. 

17.  Mai  1851 :  Reaktion  keine. 

!3.  Mai :  Das  Auge  ohne  Spur  einer 
Reizung.  Die  Pupille  mittelweit,  be- 
weglich, hinter  ihr  die  graue,  trübe, 
wolkige  Kapsel  als  vier  durch  tiefe 
Risse  von  einander  getrennte  Flocken, 
die  ein  parallelogrames,  V,'"  J)urch 
nesser  hallendes  Loch  nmschüessen, 
durch  das  der  schwarze  Augengrund 
hervorsieht,  die  Kranke  sieht  sehr  gut. 

(2.  Mai  1851:  Reaktion  keine. 

n.  Mai :  Geringe  Injektion  der  Gonjunk- 
tiva, die  Pupille  ist  mittelweit,  ganz 
rein,  schwarz,  nur  nach  oben  und  in 
nen  ein  schmaler ,  mond siehe! förmiger, 
unregelmässig  zackiger  Saum  von  mit 
Linsenresten  beselzien  Kapselresten. 


6.  Juni  1851:  Das  Auge  ohne  Spur  von 
Reizung.  Der  Linsenkern  ist  tief  in 
der  Augenhöhle  im  Glaskörper  liegend 
und  bei  jeder  Bewegung  des  Bulbus 
erzitternd  zu  sehen  Der  Kranke  geht 
ohne  Fuhrer  herum. 


26.  Mai  1851:  Gonjunktiva,  in jicirt.  Die 
Pupille  regelmässig,  beweglich,  nur 
der  innere  Theil  derselben  frei,  die 
äussere  Hälfte  von  der  durch  Aufla 
gerung  grau-lruben  wolkigen  Kapsel 
verlegt.    Das  Sehvermögen  gut. 


51.  Mai  1851 1  Die  Pupille  durch  die 
grau-  getrübte  Kapsel  ganz  verlegt. 
Die  Mitte  der  Kapsel  in  Gestalt  eines 
kleinen  viereckigen  Löchelchens  mit 
fetzigen  Winkeln  durchbrochen;  die- 
ses Löchelchen  von  gelblichen,  knöpf- 
förmig  in  die  Vorderkammer  vorsprin- 
genden Staarflockeii  last  ganz  ver- 
deckt.   Blosse  Lichtempfindung. 

31 .  Mai  1851 :  Das  Auge  ohne  Spur  einer 
Reizung  Die  Pupille  frei,  beweglich, 
das  Loch  hat  sich  etwas  vergrössert, 
und  nur  bei  etwas  weiterer  Pupille 
sieht  man  die  an  der  Zonula  haften- 
den, ein  grosses  viereckiges  Loch  ein- 
schliessenden  Kapselflocken.  Das  Seh - 
vermöfijen  ist  vortreflflich. 


5  Juni  1851 :  Das  Auge  ohne  alle  Rei- 
zungssymptome. Von  dem  am  innern, 
obern  Pupillenrande  sichtbaren  Kapsel- 
reste zieht  sich  ein  (ruber,  strick för- 
förmig  zuzammengedrehler  Strang 
nach  aussen  und  unten  schräg  durch 
die  Pupille,  und  verbindet  sieh  hier 
mit  einem  ähnliehen  graupunktirten 
Kapselreste.  Das  Sehvermögen  vor 
trefflich. 
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Biene Dfeld,  Jos.; 
59  i.,  verh.«  uraeL, 
Wirtb;  mittelgroM, 
mager,  tehwachi., 
tuberkulöaeo  Auae 
heos. 


87/52 


88/53 


Si^habersobul» 
Frans;  64 J.,  verh«, 
kath.  y  gewes.  $pi> 
talkrankenw.}  gross 
mager,  maraslisch. 
Dae  reckte  Auge  in 
Folge  einer  SUarex- 
trakkion  «tropiuach. 


K lernen t,  losef^ 
49  J.,  Terh.,  kath.» 
'Taglöhuer;  miUlii- 
rer  Grösse,  musku- 
lös, das  linke  Auge 
an  Kapselnachstaar, 
mit  hinteren  Syne- 
chien, in  Folge  einer 
voreinemJahretor 
genommenen  De- 
pressioD  leidend. 


Braun.  —  Die  Ober- 
fläche grau,  trSl), 
breiig ,  der  Kern 
gross ,  ockergelb, 
trüb,  sehr  hart. 


Grau.  —  Oberflache 
grau,  triib,  sehr 
weich,  zerfliessend, 
der  Kern  klein,  gelb- 
braun und  durch 
sichtig,  »ehr  hart. 


Grau.  —  Oberfläche 
grau,  streißg,  mit 
rentripetal.  Zacken, 
von  käsiger  Coitsi- 
stenz.  Kern  gross, 
durohsdiein.,  gelb- 
lich, etwas  derber 


19.  Mai  1851 :  Es  ist 
cission  projektirt,  ea  wird  da- 
her mit  der  Discissioiianadel 
eingegangen,  die  Kapsel  eröff- 
net, der  harte  Kern  weicht  der 
Nadel  aus,  wird  bei  den  Dis- 
cisionsversucben  einige  Malmn 
seine  Achse  gedreht,  eudlaeh 
in  die  Vorderkammer  geatossen, 
aus  der  er  nun  nach  bngeo 
Bemühungen  unter  öfterer  Ab 
stechung  der  Iris  und  bedea- 
teiider  Zerrung  derseltieo  zn 
entfernen  ist,  endlich  gelingt 
es,  ihn  in  den  Glaskörper  zu 
veraenken,  die  Yorderkammer 
ist  zur  Hälfte  mit  Blut  erfüllt, 
die  Pupille  von  Staarflockeo 
verlegt 


21.  Mai  1851 :  Bei  der  Ansleehin« 

der  Vorderkapsel  quillt  sehr  viel 
gelbgraue,  trübe  Flüssigkeit 
hervor  und  erfüllt  die  ganze 
Vorderkammer,  so  dass  die 
weitern  operativen  Akte  ganz 
im  Truhen  vorgenomaiey  wer- 
den müssen. 


21.  Mai  1851  <  DieCatarakfa  weiebl 
der  deprimirenden  Nadel  aus, 
erst  nach  wiederholten  Depres 
sions versuchen  bleibt  sie  dis- 
locirt,  man  sieht  sie  jedoch 
von  oben,  knapp  hinter  der 
Iris  liegend,  die  vordere  Flärfae 
nach  aufwärts  gerichtet.  Trübe 
Linsenslücke  erfällen  die  Pa- 
pille. 
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30.  Mai  1851 :  Heftige  und  lange  an* 
dauernde  Reaktion. 

27.  Mai:  Coiijunkliva  stark  gerölhet, 
Lichtscheu  Thränen-Flttss.  Die  Pupille 
sehr  weit,  nach  oben  verzogen^  so  dass 
die  Breite  der  iris  oben  kauui  ^  ^'% 
unten  \'"  beträgt.  Der  obere  Theil 
der  Pupille  ist  ganz  frei  rauchig,  die 
untere  Hälfte  derselben,  so  wie  die 
untere  Hälfte  der  Vorderkammer  je- 
doch ist  mit  aufgelockerten  mit  ßlut- 
coagulum  gemischten,  gelblich  und 
braun  gefleckten  Staarresten  ganz  an- 
gepropft.   Schwache  Lichtempflndung. 

8.  Juni:  Die  starke  Reizung  des  Auges 
dauert  fort,  die  in  Pupille  und  Vorder- 
kammer liegenden  Slaarflocken  sind 
gequollen  und  resorbiren  sich  Zu- 
sehends. Im  Grunde  des  Augapfels 
sieht  man  auch  Slaarbrocken. 

14.  Juni:  Die  Reizung  nimmt  ab,  das 
untere  Irfssegment  wird  breiter. 

22.  Mai  1851 :  Reaktion  sehr  heftig  nnd 
anhaltend.  Sehr  l)edeutend«  Reizung 
des  Auges. 

27.  Mai:  Die  Iris  ist  auf  einen  kaum 
V«"'  breiten  graulichen  Saum  ge 
schrampft,  daher  die  Pupille  sehr  gross, 
der  Augengrund  grünlichgrau,  tief 
im  Innern  nnd  auf  dem  Boden  der 
Augenhöhle  sieht  man  die  mit  den  Fla 
eben  nach  auf-  und  abwärts  sehende 
bräunliche  Linse  flottirend.  Onmittel- 
bar  hinter  dem  Irissaum  sind  einzelne 
graue,  trfibe,  unregelm^issig  teiti^ 
zackige  Kapselreste.  LichtempOndung 
ganzlich  aufgehoben. 

22.  Mai  1851:  Sehr  massige  Reaktion, 
und  den  ersten  Tag  bereits  erloschen. 

27.  Mai :  Geringe  Injektion  der  Gonjunk- 
tiva.  Iris  normal,  die  Pupille  mittel- 
weit, beweglich,  scheinbar  ganz  rein, 
bei  sehr  aufmerksamer  Untersuchung, 
jedoch  sieht  man  sie  von  der  bei  ge- 
wissem Einfall  des  Lichtes  opalisiren- 
den  ganz  reinen  Kapsel  verlegt,  in 
welcher  letzterer  ein  länglicher  *//" 
breiter,  schräg  durch  diePupille  ziehen- 
der Spalt  bemerkbar  ist. 

30. Mai:  Heftige  Iritis,  diePupille  weit, 
verzogen,  rauchig,  bedeutende  Ab- 
nahme des  Sehvermögens. 


Gonjunkliva  nur  sehr  schwach  gerö 
thct,  Pupille  mittelweit,  quereliptisch, 
der  obere  Theil  der  Iris  Vj"*,  der 
untere  i'/,'"  breit,  der  letztere  ist 
mit  einem  dünnen  Stratum  gelbbrau 
neu,  undurchsichtigen  Exsudates  be- 
legt. Die  Pupille  ist  ganz  frei  von 
Staarresten,  rauchig  trüb.  Wegen 
der  Breite  des  unteren  Irissegmenles 
sind  die  auf  dem  Grunde  der  Augen- 
kammer gelegenen  Staarreste  nicht 
sichtbar.  Der  Kranke  nimmt  grössere 
Gegenstände  gut  aus,  in  die  Ferne 
sieht  er  sehr  schlecht 


■• 


10.  Juni  1851:  Das  Auge  ohne  alle  Rei- 
zung. Die  Iris  auf  einen  ^/^"*  breiten 
Saum  reducirt,  hinter  ihr  nach  unten 
einen  schmalen,  zackig-fetzigen,  halb- 
mondförmigen Saum  trüber,  mit  kalk 
artigen  Punkten  besetzter  Kapselreste, 
die  Pupille  sehr  weit,  grüngrau,  ge- 
färbt, in  der  Tiefe  am  Augengrunde 
die  braungelbe  Linse  flottirend.  Voll- 
ständige Amaurose. 


10.  Juni  1851 :  Die  Iritis  besteht  noch 
in  hohem  Grade  fort,  die  Pupille  ist 
weit,  verzogen,  rauchig,  massenhafte 
plastische  ^Exsudate  sind  nicht  sicht- 
bar. Das  Sehvermögen  ist  auf  blosse 
Lichtempflndung  beschränkt. 
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(Linkes  AugeO 


Trucblar,  Johann; 
30  J.^  ledrg,  kath., 
Mullergesell;  mitt 
Jerer  Grösse,  fett- 
leibig, seblaff. 


(Reelite»  AugeJ 


Steiner,  Amalia; 
48  J.,  verh.,  israel., 
Handelsfrau;  mitt- 
lerer Grösse,  felt- 
leibigf  schlaff. 


Schwertfu  brer, 
Elisabeth;  64  Jahre, 
Witwe,  kath.,  Be 
amtcnsfraii ;  mitt- 
lerer Grösse,  fett- 
leibig, sehr  nervös. 


Blau.  --  Die  Cata- 
racta beider  Augen 
an  der  Oberfläche 
sehr  weich,  doch 
nicht  flüssig,  son- 
dern «ellMt  in  den 
aussersten  Schich- 
ten blätterig,  grau, 
streifig,  der  Kern 
graugelblich,durch> 
scheinend,  käsiger 
Gonsistenz. 


Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau, 
Irüb,  mit  kalkähnl. 
Körnchen  u.  Punk- 
ten durchstreul,  der 
Kern  klein,  gelblich, 
hart. 


Grau.  -^  Oberfläche 
grau,  streifig,  deut- 
lich blätterig,weich 
der  Kern  ist  gross, 
gelbl.  durchschei- 
nend, hart* 


21.  Mai  1851 » Bei  den  DepresflkMis- 
versuchen  Wird  die  Gatarakta 
ganz  zerbröckelt,  und  kann  aar 
stückweise  in  den  Glaskörper 
▼ersenkt  werden,  wobei  die  Kap- 
sel wiederholt  eingerissen  undj 
deren  Petzen  dislocirt  werde«. 
Endlich  erscheint  das  Centnim 
der  Pupille  frei,  rein,  ihr  Rand 
oben  ringsum  von  Staarflocken 
eingesäumt. 

21.  Mai  1851:  Auch  in  diesem 
Auge  zerfahrt  der  Staar  bei  deii 
Depressionsversuchen  in  meh 
rere  Stucke,  welche  einzeln 
niedergedruckt  werden  müssen 
Doch  bleibt  die  Pupille  bis  auf 
einen  in  der  Mitte  de;*selbeo 
senkrecht  herabsteigenden  Spalt 
von  Linsenflockeo  ganz  verlegt 


21.  Mai  1851  s  Es  ist  dieDisds- 
sion  projektirt,  daher  denn  auch 
mit  der  Diso issionanadei  einge- 
gangen,  und  mehrere  Schnitte 

-  versucht  werden,  dann  wird 
die  mit  Kalkgrumen  besetzte 
Kapsel  eingerissen  und  sammt 
der  Linse  deprimirt,  es  bleibt 
rings  um  deo  Rand  der  weiten 
Pupille  ein  weissgrauer  zacki- 
ger Va"'  breiter  Saum,  das  Ceo- 
trum der  Pupille  ist  mit  weni 
gen  graulichen  Flocken  verlegt» 
welche  ganz  durchsichtig  suvl 

23.  Itfai  1851 :  Die  Calarakia  ler 
bröckelt,  bei  den  wiederbdlen 
Depressions  versuchen  ,  wird 
stuckweise  niedergedruckt,  dh 
Pupille  bleibt  von  graul riilMD 
Kapseiresten  verlegt,  nur  mco 
unten  ist  ein  reiner  Spalt. 
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(2.  Mai  1851:  Reaktion  sehr  mansig. 

{7.  Mai:  Das  Auge  ohne  Reizungser- 
BchpinuDgeD.  Die  Pupille  ist  voo  mitt- 
lerer Weite.  In  ihrem  Centrum  ist  ein 
baofkomgrosses,  vierenkigesLoch,  des- 
sen 4  Winkel  sich  in  Spalten  yerlfin 
gern,  und  welches  ringsum  von  weiss - 
gnuer,  trüber  Kapsel  eingeschlossen 
wird,  deren  Pelzen  in  Verbindung  mit 
der  Zonula  stehen.  Der  Kranke  sieht 
sehr  gut 

12.  Mai  1851 :  Reaktion  sehr  massig. 

17.  Mai:  Das  Auge  ohne  alle  Reizungs 
erscheinungeui  die  Pupille  ist  ganz  rein 
und  schwarz,  nur  bei  weiterer  Pupille 
sieht  man  an  deren  oberen  äusseren 
Rande  einige  kleine,  graue  Kapselflo- 
eken,  und  in  der  Tiefe  des  Augengrundes 
tanzt  bei  jeder  Bewegung  des  Bulbus 
die  grauweisse,  an  der  Oberfläche  blät- 
terig bröcklige  Linse.  Sehkraft  geringe. 

t2.  Mai  1851 :  Reaktion  sehr  geringe.  Den 
3.  Tag  beginnt  jedoch  heftige  Reaktion. 

^7.  Hai:  Eclatante  Iritis,  jedoch  ohne 
plastische  Ezsudalion,  Pupille  mittel- 
weit, Yon  gelblich  grauen,  blätterigen 
Linsenflocken  ganz  verstopft  und  einige 
solehe  Staarstucke  auch  auf  dem  Bo- 
den der  Vorderkammer  befindlich. 

L  iuuit  Heftige  Iritis  dauert  fort.  Keine 
Spar  Ton  Reaorbtion. 

IJunf:  Die  Iritis  tritt  zurück,  dieCaUr. 
beginnt  sich  aufzusaugen,  nach  oben 
und  aussen  ist  ein  kleiner  Spalt  in  der 
Pupille,  der  sich  allmäh  I ig  vergrössert 

(4.  Mal  185  t :  Reaktion  sehr  heftig  und 
andauernd. 

10  Mai:  Conjunktiva  bläulich-roth,  sehr 
stark  inßltrirt.  Iris  auf  einen  schma- 
len, grauen,  verwachsenen  Saum  redu 
cirt,  Pupille  sehr  weit,  unbeweglich, 
ganz  von  grautrüben,  fest  zusammen- 
bangenden Staarresten  verlegt. 

4.  Juni:  Iritis  dauert  fort.  Pupille  sehr 
weit  verzogen,  in  der  Mitte  der  sie 
verlegenden  Staarresle  ein  dreieckiges, 
iDobiisam«ngro&9es  Löchelchen. 

.  Juli:  Alle  Reizungssymptome  ver- 
schwanden, bis  auf  einen  leichten 
Gonjunktivaleatarrh.  Pupille  weit,  ver- 
logen, von  grauer,  trüber,  straifge- 
spannter  Kapsel  verlegt,  die  unten 
durehlöchort  und  von  einem  gelblichen 
Linsenflocken  ersetzt  ist. 


7.  Juni  1851:  Keine  Spur  von  Reizungs- 1 
Symptomen.  Die  Pupille  ist  ringsum 
von  grautruben  Kapselreslen  einge- 
schlossen, welche  ein  viereckiges  Loch 
zwischen  sich  lassen,  und  an  ihren 
Rändern  deutlich  eingerollt  erscheinen. 
Der  grösste  Theil  der  Pupille  ist  so- 
nach frei,  der  Kranke  siebt  sehr  gut. 


7.  Juni  1JB51 :  Keine  Reizungserschei- 
nungen. Nur  bei  weilerer  Pupille  sieht 
man  nach  oben  und  aussen  in  der  Pupille 
einen  kleinen,  grauen  Kapselflockon, 
und  in  der  Tiefe  des  Bulbus  die  auf- 
gelockerte, zitternde  Linse.  Der  Kranke 
nimmt  grössere  Gegenstände  aus. 


24.  Juni  1851 :  Alle  Reizungssymptome 
verschwunden,  die  mittelweite  Pupille 
etwas  verzogen,  zwei  Drittheile  der- 
selben sind  ganz  rein,  schwarz,  das 
unlere  Drittel  derselben  aber  ist  von 
einem  mondsichelförroigen,  V9'"  brei- 
ten Saum  grau  trüber,  mit  weissen 
Punkten  besetzter  Kapsel  verlegt,  und 
an  diesem  Kapselrest  hangt  der  Pu- 
pillenrand an.  Die  Kranke  nimmt  grös- 
sere Gegenstände  sehr  gut  aas»  und 
geht  ohne  Führer  herum. 


27.  Juli  1851:  Leichter  Ca larrh  derCon- 
junktiva.  Pupille  weit,  verzogen,  sehr 
träge,  beweglich,  von  grau-trüber, 
gefalteter  Kapsel  verlegt.  Der  untere 
Theil  der  Kapsel  ist  durchbohrt,  hal 
ein  steigbügelförmiges  Loch,  dessen 
stumpfe  Spitze  im  Centrum  der  Pu- 
pille steht,  und  dessen  T"  breite 
Basis  am  unteren  Theil  des  Scleral- 
falzes  ruht.  Dieses  Loch  ist  von  einem 
gelbgrauen,  dünnen  Linseiiflocken  ver- 
legt, der  ringsum  durch  eine  feine 
Spalte  von  dem  Kapsel locbrande  ge 
trennt  ist,  und  bei  den  Bewegungen 
des  Auges  erzittert.  Blosse  Licht - 
empflndung. 
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Brückner,  Maria; 
51 J,  verh.,  kath., 
Binder  -  Meisterin ; 
gross,  schwächlich, 
mager« 


Groger,  Cajetan; 
63  J.,  verh.,  kath., 
Lehrer;  gross,  ma- 
ger, schwächlich. 


Rucklinger,  Ma* 
ria;  54  Jahre,  verh., 
kathoU  Kleinhius 
iersfrau ;  sehr  klvin« 
mager,  marastiach. 


Stangl,  Oeors;  35 
Jahre,  ledig,  kath., 
Schmiedges.;  mitt- 
lerer Grösse,  sehr 
stark  u.  muskulös. 


Grau.  —  Oberfläche 
graustreifig,  weich, 
der  Kern  gelblich, 
durchscheiiiend.kä- 
siger  Consisteuz. 


Grau.  —  Oberflache 
derCataraota  milch- 
weiss,  wölk.,  weich, 
blätterig,  der  Kern 
gelbl.,  durchschei- 
nend, klein,  hart. 


Grao.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  graa, 
streifig,  wolkig,  mit 
kretdeähnl.  Punkten 
durchsetit^  der  Kern 
gelbl.-grau  durch- 
scheinend, käsiger 
Gonsistenz. 


^^ 


24.  Mai  1851:  Nach  einigen  De- 
pressioasversuchen  erscbeinl 
die  Pupille  gaos  frei  und  reiiL 


28.  April  1851 :  Der  Slaar  wälzt 
sich  bei  den  DepresstoosTenn- 
chen  um  seine  horizonUile  Achse 
und  seine  oberfläch liehenSchieh- 
ten  werden  abgeschärfl,  eodlich 
wird  der  Kern  und  fa$t  samml 
liehe Staarstocke  versenkt,  und 
die  Pupille  erscheint  rein. 


Grau.—  Cataracta  an 
der  Oberfläche  grau 
durchscheineud,mit 
t'inem  Stern  v.gelb- 
lich'Weissen  Sirei- 
fen,  deutlich  blät- 
terig, von  käsiger 
Gonsistenz,  derKern 
klein,  hart,  ocker- 
gelb, opac. 


36.  Mai  1851s  Die  Gatarakta  vird 
in  grösaere  und  kleinere  Stöcke 
4eracbuitten^  die  nach  und  nack 
in  den  Glaskörper  veraenkt  wer 
don.  Ein  grosser  Theil  fiersel 
ben  bleibt  in  der  Papille  sariiek, 
selbe  gans  verkigMid» 


26.  Mai  1851 :  DieCaUrakU  wird 
in  Stucke  zersefauitleo ,  und 
stuck  weise  deprimirt,  diePupille 
erscheint  vollkommen  rein. 


4W 
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25.  Mai  1851:  Reaktion  sehr  massig. 

S9.  Mai :  Geringe  Injelitiou  der  Conjunk- 
tiva,  die  Iris  normal,  Pupille  enge, 
nach  innen  und  unten  durch  einen 
rundlichen,  V,'"  Durchmesser  halten- 
den ,  rauchrandigen ,  grauwolkigeo, 
flotfirendeD  Kapselflocken  verlegt.  Seh 
Yermögen  sehr  gut. 


19.  April  1851 :  Reaktion  sehr  heftig 
und  andauernd. 

).  Mai :  Gonjunktiva  stark  gerothet,  Licht> 
scheu.  Die  Iris  auf  einen  schmalen 
Saum  reduzirt,  die  Pupille  enorm 
weit,  Yon  der  graulichen  durchschei- 
nenden, straff  gespannten  Kapsel  ver- 
legt, auf  der  nach  unten  zu  zwei 
stecknadelkopfgrosse  kalkartige  Knöt- 
chen aufsitzen,  und  die  in  der  Mitte 
ein  bei  1*/^'"  im  Durchmesser  hal- 
tendes, von  spitzigen  Rändern  umge- 
benes, nnregelmassiges  Loch  hat.  Der 
Kranke  nimmt  grössere  Gegenstande 
aus. 


n.  Mai  1851 :  Reaktion  sehr  gelinde. 

).  Juni:  Geringe  Injektion  der  Gonjunk- 
tiva ,  zeitweilig  vorübergehende 
Schmerzen.  Iris  normal,  Pupille  regel- 
massig ,  bewei;lich  ,  rein ,  nur  nach 
oben  und  innen  ist  ein  sichelförmi- 
ger, schmaler  Saum  von  wolkig  grauen 
Kapselresten  mit  spitzigen  Rändern  zu 
sehen,  in  der  Tiefe  des  Augengnin- 
des  findel  man  den  von  Linsenbrocken 
fiberkleideten  Kern  bei  jeder  Bewegung 
des  Auges  erzitternd.  Sehvermögen 
mitteiraässig. 


17.  Mal  1851 :  Reaktion  sehr  massig. 

I.  Juni :  Geringe  Röthung  der  Gonjunk- 
tiva. Die  Pupille  ist  ganz  regelmäs- 
sig, vollkommen  rein,  nur  bei  Bewe- 
gungen des  Auges  sieht  man  mitunter 
einen  sehr  kleinen  Petzen  zusammen- 
geballter, grautrüber  Kapsel  über  den 
unteren  Pupillenrand  hervortreten,  um 
sogleich  wieder  zu  verschwinden.  Der 
Kranke  sieht  vortrefiflirh. 


e 


10.  Juni  1851 1  Reine  Reizungserschei- 
uungen.  Bei  etwas  erweiterter  Pupille 
sieht  man  oben  und  aussen,  und  in- 
nen und  unten  grau  trübe  Kapselreste, 
der  übrige  Theil  der  Pupille  ist  rein 
und  frei.    Die  Kranke  sieht  gut 


24.  Mai  1851:  Geringe  Injektion  der 
Gonjunktiva.  Die  Pupille  ist  sehr  weit 
und  nach  aussen  Terzogen,  derart, 
dass  nur  die  innere  Hälfte  der  in  der 
Struktur  anscheinend  nicht  veränder- 
ten Iritis  als  ein  mondsichelförmiger 
Streif  sichtbar  ist,  während  die  äus- 
sere Hälfte  der  Iris  sich  ganz  auf  sich 
selbst  retrabirt,  und  hinter  dem  Sde- 
ral falze  verborgen  hat.  Die  Pupille 
ist  von  der  im  Gentrum  durliibohr- 
ten  graulich-truben  Kapsel  verlegt. 
Der  Kranke  geht  ohne  Fuhrer  herum. 


9  Juni  1851t  Geringe  Injektion  der 
Gonjunktiva.  Pupille  regelmässig  be- 
weglich, nur  nach  oben  und  innen 
von  einem  schmalen,  mondsichelför- 
migen Kapselreste  veriegt.  In  der 
Tiefe  des  Glaskörpers  der  deprimirte 
mit  in  Lösung  begriffenen  Slaarstucken 
belegte  Kern  Hoitirend«  Die  Kranke 
nimmt  grössere  Gegenstände  aus. 


9.  Juni  1851 :  Die  Gonjunktiva  wenig 
geröthet,  die  Pupille  regelmässig,  be- 
weglich, nur  bei  Bewegungen  des 
Auges  durch  einen  kleinen  flottiren- 
den  Kapselflocken  an  der  unteren  Pe- 
ripherie momentan  verlegt.  Das  Seh- 
vermögen ausgezeichnet. 
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Pospischi),  Do- 
minik; 36  J.,  verh., 
kalhol.,  Schneider 
meister;  mittlerer 
Grösse,  wobl  ge- 
nährt. 


98/63|Gratsnef,  Ignaz; 
52  J.,  verh.,  kath., 
Schullehrer;  mitt- 
lerer Grösse,  fett 
leibig,  sehr  blut- 
reich. 


99/64 


10<V65 


Schneller,  Math.; 
74  J.,  verh.,  kath., 
Beamt.;  gross,  ma- 
ger, kräftig. 
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Grau.  Cataracta 

oberflächlich  grau, 
trüb,  wolkig,  strei- 
flg,  blätterig,  der 
Kern  gross,  gelblich 
grau ,  durchschei  • 
nend,  von  käsiger 
CoDsistenz. 


Braun.  —  Oberfläche 
derCataracta  gleich- 
massig  milchweiss, 
flüssig,  Kern  klein. 


Holbinger,  Hip- 
polit;  72  J.,  ledig, 
kath.,Prarrer,kleiiiy 
mager. 


Grau.  —  Die  Cata- 
racta wurde  bereits 
vor  drei  Jahren  ope- 
rirt,  stellt  eine  grau 
durchscheinend,zä- 
he,  straff  gespannte 
Haut  dar. 

Braun.  —  Cataracta 
gleirhmässig  grau 
durchscbeinendfkä- 
sigerConsistenz,  der 
Kern  nicht  sichtbar. 


u  Juni  1851:  Die  Cataracta  zer- 
bröckelt bei  den  Depressions ver 
suchen,  und  wird  st&ckweise  in! 
den  Glaskörper  versenkt,  so  dast 
endlich  diePupille  rein  erseheml, 
mit  Ausnahme  eines  acfamaleo, 
grauweissen  Streifens  am  obe- 
ren äusseren  Thcile  der  Pupil- 
lenperipherie. 

4.  Juni  1851 :  Bei  der  Eröflhiot« 
der  Vorderkapsel  tritt  der  flüs- 
sige Theii  der  Cataracta  hervor 
und  errülll  als  eine  graue  Wolke 
di**  ganze  Vorderkammer  ond 
trübt  die  Pupille,  so  dass  der 
weitere  Vorgang  der  Operation 
mit  dem  Auge  nicht  verfolgt 
werden  kann. 


13.  Juni  1851 1  Die  zähe  Haut  wird 
bei  den  Depressions  versuchen  in 
mehrere  Petzen  gespalten,  die 
nach  und  nach  m  den  Glaskör- 
per versenkt  werden,  woraiil 
die  Pupille  ganz  reiu  erscheint. 

20.  Juni  1851 :  Gleich  anfangs  wird 
die  Iris  angestochen  und  Blut 
tritt  in  die  Vorderkammer,  bei 
den  Depresf^ionsversucben  wälzt 
sich  die  Cataracta  um  ihre  hori- 
zontale Achse,  wird  in  die  Vor 
derkammer  gestossen,  werau.«, 
sie  nur  nach  vielen  fruchllocen 
*  Versuchen  und  unter  ungehearer 
Zerrung  der  Iris  zu  entfernen  isi. 
Endlich  gelingt  es,  die  Cataracta 
zu  depriiuiren,  diePupille  bleibi 
von  gelblich-grauen,durclisehei- 
nenden  Staarresten  verlebt.      | 


4«! 


).  Juni  1851 :  Reaktion  sehrgelind,  vor- 
übergehend. 

I.  Juni:  Conjunktiva  leicht  catarrha- 
lisch  affitirt.  Iris  aorinal,  Pupille  regel • 
massig,  beweglich,  rein,  nur  nach 
oben  und  aussen  von  einem  kleinen, 
grauwolkigen  Kapseiflockeu  beengt. 
Sehvermögen  sehr  gut. 

l4.Jani:  Ohne  bekannte  Ursache  heftige 
Iritis^  jedoch  ohne  plast.  Exsudation. 

).  Jun.1851 :  Reaktion  anscheinend  gelind. 

).  Jaui:  Starke  Röthung  der  Conjuiik- 
tiva,  eclataiite  Iritis,  Pupille  enge, 
verzogen,  mit  grauweissenStaarflocken 
ganz  verlegt. 

h  Aug.:  Die  Reizung  des  Auges  hat 
Abgenommen.  Bei  Erweiterung  der 
Pupille  durch  Belladonna  findet  man 
sie  winkelig,  eckig,  und  ihren  Hand 
allenthalben  verw.ichsen,  mit  einer 
dahinter  gelegenen,  grauweissen,  uu  • 
durchsichtigen,  anscheinend  sehr  zähen 
und  festen  Membran ,  auf  deren  Gen 
trum  ein  kaffeebraunes  ExsudatklGmp- 
eben  lagert.   Blosse  Lichtempfindung. 

14.  Juni  1851 :  Reaktion  keine. 

10.  Juni:  Das  Auge  etwas  lichtscheu, 
ohne  anderweitige  Reizsymptome.  Die 
Pupille  enge,  beweglich,  vollkommen 
rein,  das  Sehvermögen  sehr  gut. 


ti.  Juni  li51:  Reaktion  vehement  und 
andauernd. 

t6.  Juni:  Eclatante  Iritis  mit  Hypopium, 
und  plastische  Exsudalionen  in  die 
Papille  und  auf  die  Oberfläche  der 
Iris.  Pupille  verzogen,  enge,  ringsum 
mit  trüben  Kapselresten  verlegt,  die 
nur  ein  kleines,  centrales,  schräg - 
ovales  Loch  eiiischliessen.  Blosse  Licht- 
eropflndung. 

t.  Aug.:  Iritis  dauert  mit  zeitweiser, 
heftiger  Exacerbation  fort. 

i.  Aug.:  Die  Reizung  des  Auges  nimmt 
ab.  Der  untere  Thcil  der  Ins  mit 
gelb-grauem  Exsudat  belegt,  deutlich 
narbig  eingezogen.  Pupille  schräg- 
oval,  enge»  oben  frei,  unten  von  einem 
V,'''  breiten,  durch  Auflagerung  trüber 
und  durch  plastisches  Exsudat  mit 
dem  Pupillenrande  verwachsenen  Kap- 
selreste verlegt.  Blosse  Lichtempßn- 
düng. 


24.  Juni  1851:  Heftige  Iritis,  die  Iris 
erscheint  an  der  Oberflficbo  von  einem 
zarten,  graulichen  Beschläge  überzo- 
gen. Die  Pupille  etwas  verzogen, 
mittel  weit,  unbeweglich,  vollkommen 
rein,  nur  nach  oben  und  aussen  von 
isinem  V,'"  im  Durchmesser  halten- 
den, weissgrauen  Kapselreste  verlegt. 

.    Blosse  Lichtempfiuduug. 

*17.  Aug.  1851:  Conjuoktiva  stark  ge- 
röthet.  Lichtscheu,  Thränenfluss.  Die 
Iris  von  normalem  Aussehen.  Pupille 
enge,  verzogen  ,  kaum  merkbar  be- 
weglich. Bei  künstlicher  Erweiterung 
durch  Belladonna  erscheint  sie  schräg, 
oval,  verzogen,  ihr  Rand  allenthalben 
angewachsen  an  der  unmittelbar  da- 
hinter gelegenen,  durch  Auflagerung 
grauweissen,  anscheinend  unverietzten 
Kapsel.  Blosse  JJchtempAndung. 


5- Juli  1851:  Reine  Reizungsphänomene, 
die  Pupille  ist  beweglich,  vollkom- 
meu  rein,  das  Sehvermögen  sehr  gut. 


17.  Aug.  1951:  Eclatante  Iritis.  Pupille 
enge,  verzogen,  nach  unten  verlegt, 
durch  gelbgraues  Exsudat  und  Kap- 
selreste, den  oberen  Theil  frei.  Blosse 
Lichtempfinduug. 
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102/67 


103/68 


BergOQann,  Josef; 
64  J.,  verh.y  kftlh., 
TJscIilernistr.;  klein 
maf^cr,  schwächlich 
Auf  dem  rechten  Au- 
ge Ut  4ie  Cataracta 
reif. 


Zettel,  Adalbert; 
65J.,Witw.,  kalh., 
TaglöiMi^r;  gross, 
mai^er,  ma rastisch, 
ffas  linke  Auge,  in 
Folge  einer  Entzün- 
dung atrophisch. 


104/69 


Berger,  Josefa;  66 
Jahre,  Wtw.,  kath., 
Pfrundnerin;  klein, 
mager ,  schwäch- 
lich. 
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Blau.  ~  Seit  10  Jah 
reu  an  chron.  Ka- 
tarrh' der  Conjunk- 
tiva  leidend.  Cjata- 
racla  oberflächlich 
graul,  durchschei 
nend,  streifig,  wol- 
kig, der  Kern  suis- 
artig  gefärbt,durch- 
scheinend ,  käsig, 
die  Cataracta  ist 
nicht  völlig  reif. 


17.  Juli  1851:  Unter 
Depressionsyersuchea  wird  der 
grosste  Theil  der  Cataracta  de- 
primirt,  nur  einige  wenige  gli- 
tzerode,  durchsichtige  Kapael- 
reste  bleiben  in  der  Pupill;  zu-" 
rück.  Tief  im  Grunde  des  Aog 
apfels  sieht  man  die  weissgraue, 
wolkige  Cataracta  liegen. 


Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau 
durchschein.,  sulz 
ähnlich,  breiig,  der 
Kern  gross,  gelb, 
opac,  sehr  hart. 


Seving,  Markus; 
71J.,  verh.,griech., 
Gutsbesitzer ;  ko- 
lossaleGestalt,  wohl 
genährt. 


Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau, 
trüb,  streifig,  wol- 
kig, breiig,  der  Kern 
durchschein.,  gelb 
lieh ,  von  käsiger 
Consistenz. 


Grau.  —  Oberfl.  grau, 
wölk.,  breiig  weich, 
Kern  nicht  sichtbar 
gewesen,  derKranke 
leidet  an  chron.  Ka- 
tarrh d.  Coujunctiva 


29.  Juli  1851 :  Nach  einigen  De 
pressionsversuchen  ist  die  Cata- 
racta dislocirt  und  die  Pupille 
rein,  nur  an  ihrem  untcm  Rande 
flottirt  ein  sehr  kleiner  opalisi 
render  Kapselflockeo. 


29.  Juli  1851 :  Die  Deprcsalonsna 
del  bleibt  hinter  der  vorderen 
Kapsel  und  der  Kern  nach  der 
ersten  Hebel bewegung  der  Nadel 
in  dem  Glaskörper ,  die  PupHle 
erscheint  grau,  truh,  rauchig 
von  den  an  der  vordem  Kapsel 
anhaftenden,  oberflachl.  Linsen 
flocken. 


29.  Juli  185 1 :  Die  Cataracta  ist  mit 
einem  einzigen  Drucke  in  deo 
Glaskörper  versenkt,  doch  bleibt 
die  Pupille  grau,  trüb,  wolkig, 
indem  die  vordere  Kapselhälfte 
nicht  verletzt  wird. 

(SchlusB 
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18.  Juli  1851 :  Reaktion  gar  keine. 

23.  Juli:  Die  Conjunktiva  ist  gerölhet 
und  secertiirt  eiterigen  Sclileitn,  doch 
nicht  mehr,  als  vor  der  Operation. 
Die  Pupille  ist  enge,  regelmässig,  be 
weglichfinit  grau  weissen,  streifig- wel- 
kigen Kapsel-  und  Linsenresten  ver- 
legt.  Blosse  Licbtempßiidiing. 

2  Aug.:  Derselbe  Zustand,  bei  Erweite- 
rung der  Papille  durch  Belladonna, 
sieht  man  die  mit  kapseln  überzogene 
grau-weisse,  grosse,  aufgequollene  Ca 
taracta  etwas  hinter  der  Pupille  so  ge- 
lagert, dass  ibr  unterer  Rand  in  sei- 
nen normalen  Verbindungen  steht,  der 
obere  Rand  aber  gerade  nach  hinten 
und  oben  sieht,  so  dass  seine  vor- 
dere Fläche  eine  nach  oben  und  hin- 
ten aufsteigende  schiefe  Ebene  bildet. 
Der  obere  und  die  sf'k lieben  Ränder 
derCat.  sind  aus  ihren  Verbindungen 
gerissen. 

30*  Juli  1851 :  Reaktion  sehr  vehement 
mit  wüthenden  Schmerzten. 

1  Aug.:  Conjunktiva  stark  gerÖthet, 
geschwellt,  eilerigen  Schleim  secer- 
Birend.  Die  Cornea  mit  gelblioliefls 
Eiter  ganz  infiltrirt,  stell|pweise  daa 
Epithel  abgestossen,  uocT  daher  voll 
geschwürigen  Facetten.  Lichlempfln- 
dung  keine. 

30.  Juli  1851 :  Reaktion  heftig  und  an 
dauernd. 

2.  Aug.:  Conjunktiva  stark  geröthet, 
Iritis  mit  plasliscbei»  Exsudalionen  am 
Pupillarraode,  die  Pupille  ist  enge, 
verzogen,  von  grautrüben  Linsenresten 
verlegt. 

7.Ang.:  Iritis  im  Ruckschretten.  Pupflle 
mittelweit,  verzogen,  mittelst  einzel- 
ner Fäden  ist  der  Pupillarrand  an  die 
hinter  ihm  straff  angespannte,  wolnig- 
trübe,  ohne  Spur  einer  Verletzung 
erseheinende  Vorderkapsel  atigebeftet 
Bk>sse  Lichtempfinnduiig. 

30.  Juli  1S51 :  Reaktion  gar  keine. 

1  Aug.:  Conjunktiva  leicht  gerothet, 
massig  eiterigen  Sehleiro  secernirend. 
Pupille  regelmässig,  beweglicii,  ganz 
rein,  Sehvermögen  vortrefliich. 

folgt.) 


*t7.  Aug.  1851:  Conjunktiva  stark  ge 
röthet,  geschwellt,  eilerigen  Schleim 
in  grosser  Menge  absondernd,  Iris 
normal,  Pupille  regelmässig ,  beweg- 
lich, grössteniheils  verlegt  durch  die 
hinter  ihr  gelegene,  von  der  Kapsel 
umhüllte ,  grauweisse ,  aufgequellte 
Cataracta.  Es  wird  die  Discission 
vorgenommen. 


14.  Aug.  1851:  Lider  oedematös,  Con- 
junktiva stark  geschwellt,  gerothet. 
Der  Bulbus  auf  einen  unregelmässi- 
gen, runzeligen  Stumpf  zusammen- 
geaolirumpfl. 


*  17.  Aug.  1851 :  Das  Auge  ohne  Rei- 
zungserscheinungen. Die  Pupille  etwas 
verzogen ,  von  der  anscheinend  ganz 
unverletzten  Cataracta  verlegt.  Es 
wird  die  Discission  ausgeführt. 


*  17.  Aug.  1851 :  Conjunktiva  gerothet, 
Iris  normal.  Pupille  regelmässig,  be- 
weglich, vollkommen  rein.  Das  Seh- 
vermögen sehr  gut. 


Kritiken. 


Der  Entwurf  zur  neuen  Pharmacopoe, 

in  seinem  chemischen  Theile  gewärdiget 

von 
Dr.    F".    C.    »Clin  ei  de». 

(Fortsetzung.) 


Acidum  pyroUgnosum  und  Acidum  pypolignoMum 

rectificatum. 

Soll  das  Studium  der  Arznei  Wirkungen  nach  so  langen  erfolglosen 
Versuchen  endlich  einmal  einen  festen  Boden  gewinnen,  so  moss  es  als 
die  erste  und  unerlasslichste  Bedingung  anerkannt  werden,  dass  jeder  in 
den  Arzneischatz  aufgenommene  Eörper  von  allen  Apotheken  in  gleicher 
Beschaffenheit  abgegeben  werden  könne  und  dass  nicht  unler  einena  ge- 
meinsamen Namen  sehr  verschiedenartige  Präp^rale  verabfolgt  werden. 
Bei  Arzneistoffen  von  mehr  complexer  ZusaromenseUung  sollte  man  sich 
wenigstens  über  den  wirksamsten  Hauptbestandtheil  einigen,  und  das  Be- 
cept  der  Pharmacopoe  sollte  gerade  mit  besonderer  Bucksicht  auf  diesen 
abgefasst  sein.  Was  soll  der  Arzt  mit  einem  Arzneimittel  beginnen,  das 
aus  verschiedenen  Apotheken  bezogen  sowohl  in  Hinsicht  auf  die  Menge 
als  auch  auf  die  Qualität  der  Bestandtheile  differirt,  und  welches  selbst 
nicht  einmal  von  ein  und  derselben  Apolheko  von  stets  gleicher  Beschaf- 
fenheil verabreicht  werden  kann.  Bei  dem  Holzessig  tritt  diese  Rück- 
sichtslosigkeit auf  die  ersten  Postulate,  welche  die  Therapie  an  die  Arznei- 
mittel stellen  muss,  grell  zu  Tage. 

Der  rohe  Holzessig  ist  ein  Gemenge  von  mehreren  Verbindungeo, 
von  welchen  nicht  alle  gleich  genau  in  ihren  chemischen  Eigenschaneu oc- 
forsciit  sind,  die  bekannteren  sind  nebsl  dem  Wasser:  die  Essigsaure,  der 
Holzgeist,  der  essigsaure  Holzäther,  das  Krec  sot  und  das  Aceton,  die  Essig- 
säure hält  einige  harzige  und  ölige  Bcslandi heile  des  Holzlheers,  Brandhan 
und  Brandextract  aufgelöst.  Die  relativen  Mengen  dieser  Bestandlhdle 
wechseln  aber  nicht  blos  nach  der  Verschiedenheit  der  Holzarten«  welche 
der  trockenen  Deslillaiion  unterworfen  werden,  sondern  auch  nach  dem 
angsameien  oder  rkscheren  Gange  der  Operation  selbst,   und  wenn  auch 
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die  vertchiedenen  Holzarten  insgesammt  nahezu  gleich  viel  Destillat  (47  Pro- 
oeote)  liefern,  so  ist  doch  der  Gebalt  des  letzteren,  namentlich  an  Essig- 
saure, sehr  ungleich  und  in  Folge  dessen  auch  die  Menge  der  aus  dem 
Tbeere  durch  Vermitllung  dieser  Säure  aufgelösten  Stoffe  sehr  wechselnd. 
Der  Holzessig  aus  harten  Lauhhölzern  enthält  10,  der  aus  den  harzreichen 
Nadelhölzern  dagegen  dargestellte  Holzessig  nur  5  Procent  Essigsäure- 
hydrat. Aus  den  physikalischen  Eigenschaften  beider  lasst  sich  aber  die* 
aer  Unterschied  nicht  erkennen,  4md  daher  wäre  es  sehr  am  Platze,  dass 
di<^  Pharmacopoe  s^alt  den  vagen  Ausdrücken  „e  lignis  imprimis  duriori- 
boa*^  und  «admodum  acidus**  bezuglich  der  Starke  an  freier  Essigsäure, 
oder  der  Qualität  überhaupt  eine  bestimmlere  Forderung  gestellt  hätte« 
Es  ist  allerdings  rihtig,  dass  man  von  einer  rohen  Handelswaare  keine 
constante  chemische  Zusammensetzung  verlangen  könne,  aber  Hand  ein  Kör- 
per durch  seine  Wirkungin  einmal  im  Arzneischatze  eine  Aufnahme,  so 
muss  man  auch  dafür  besorgt  sein^  dass  er  überall  von  gleicher  Beschaf- 
fenheit erhalten  werden  könne,  und  wenn  die  Handelswaare  dieser  Forderung 
nicht  entspricht,  so  folgt  nur  daraus,  dass  ein  solches  Arzneimilt.  1  in  den 
Apotheken  selbst  nach  einer  gegebenen  Vorschrift  bereitet  werden  müsse. 
Ausfuhrbar  ist  die  Operation  auch  im  Kleinen  (1  Pfund  Holz  liefert  14  Loth 
rohen  Holzessig)  und  die  widerwärtigste  und  umständlichste  ist  s^  auch 
Dicht,  die  in  pharmaeeutischen  Laboratorien  vorkommt. 

In  dem  Recepte  zur  Darstellung  des  rectiflcirten  Holzessigs  vermisst 
Hun  vollends  die  bestimmte  Angabe,  welche  Bestand theite  des  rohen  Holz-, 
eaaiga  vorzüglich  gewonnen  werden  sollen.  Da  die  Pharmicopoe  vorschreibt, 
dass  blos  '/«  des  rohen  Präparates  durch  die  Rectification  abgezogen  wer- 
den sollen,  so  scheint  es,  dass  man  die  alcoholischen  Bestand theile  insbe- 
sondere gewinnen  wollte  und  die  Essigsäure  und  das  Kreosot,  von  deren 
erstere  bei  120 *,  letzteres  erst  bei  203*  siedet,  dem  grösseren  Theile 
nach  verloren  gibt.  Wollte  man  dagegen  die  brandigen  Stoffe  blos  tren- 
nen und  nur  mehr  farblose  Flüssigkeit  erhalten,  so  könnte  unbeschadet 
des  beabsichtigten  Zweckes  gestattet  werden,  dass  V,  ^^  rohen  Holzessigs 
durch  die  Rectification  wieder  gewonnen  werden  dürften,  denn  blos  bei 
dem  letzton  Achtel  erhält  man  ein  gefärbteres  Destillat.  Ohne  einer  ge^- 
oiessenen  Weisung  wird  sich  also  der  Pharmaceut  schwer  entschliessen, 
eine  im  besten  Gange  befindliche  Operation  zu  unterbrechen,  von  der  er 
erfabrungsmässig  weiss,  dass  gerade  in  den  zuletzt  übergehenden  Portio- 
nen die  meiste  Säure  und  das  Kreosot  enthalten  ist.  Dass  übrigens  auch 
der  rc«^tificirte  Holzgeist  nicht  blos  je  nach  der  Menge  der  abdestillirten 
Flfissigkeil,  sondern  auch  nach  der  Beschaffenheit  des  Rohmaterials  eine 
sehr  wechselnde  Zusammensetzung  haben  müsse,  gebt  bereits  aus  dem 
oben  Angeführten  hervor,  und  s>  lange  der  käufliche  Holzessig  als  Arznei- 
körper gilt,  kann  der  Arzt  sich  versichert  halten,  dass  er  mit  demselben 
Recepte  ganz  verschiedene  Arzneien  verordnet. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  II.  V.  30 
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Acidum  silicicum. 

Der  gewöhnliche  Arst  soll  sich  wohl  hüten,  ein  homöopatisehes  Be- 
cept  KU  kritisiren.  Bei  der  Verschiedenheit  seines  Standpunktes,  yon  dem 
aus  er  die  Wirkungen  der  Körper  beobachtet,  läuft  er  geradezu  Gefahr, 
sich  lacherlich  zu  machen.  Der  Homöopath  hait  sich  für  überzeugt,  dass  die 
Arzneiwirkungen  noch  weit  über  der  GrSnze  der  chemischen  Reaclionen 
sich  entfalten,  für  ihn  hat  daher  noch  fO  manches  Zweck  und  Sinn,  was 
für  uns  andere  Leute  ungereimt  erscheint.  Wir  müssen  daher  in  diesem 
Umstände  den  Grund  erkennen,  warum  bei  der  Bereitung  der  Kieselerde^ 
des  kohlensauren  Natron,  das  zum  Aufschliessen  des  Bergkrystalls  gebraucht 
wird,  rein,  das  kohlensaure  Kali  dagegen  unrein  sein  muss,  denn  be- 
kanntlich wird  aus  der  gewöhnlichen  Pottasche  kein  reines  kohle&saares 
Kali  erhalten.  Gewöhnliehe  Leute  durften  sich  sehr  yerlegen  fühlen,  wenn 
sie  die  Frage  beantworten  sollen,  warum  denn  zum  Aufschliessen  des  Berg- 
krystalls von  dem  das  Recept  durchaus  keinen  besonderen  Grad  yon  Rein- 
heit fordert,  reine  kohlensaure  Alkalien  verwendet  werden  sollen.  Getrock- 
nete englische  Soda  und  gereinigte  Pottasche  dürften  wohl  dieselben  Dienste 
leisten^  wie  das  Gemisch  aus  reinem  kohlensaunu  ^fatron  und  gepeinigter 
Pottasche.  Hätte  man  schon  die  Absicht  im  Recepte  ausdrücken  wollen, 
dass  das  Präparat  im  höchsten  Grade  der  chemischen  Reinheit  geliefert  wer- 
den soll,  so  musste  auch  die  Reinigung  des  gepulverten  Bergkrystalls  durch 
Digestion  mit  Salzsäure  vorgeschrieben  werden.  Dngeme  wird  sich  femer 
der  Apotheker  dem  Befehle  fügen,  die  geschmolzene  Masse  in  verdünnter 
Salzsäure  zu  lösen  und*  dann  zu  filtriren^  weil  eine  nicht  unansehnliche 
Menge  Kieselerdehydrat  gallertartig  auf  dem  Filter  zurückbleibt,  die  er 
verloren  geben  müsste.  Das  Auskochen  der  Masse  mit  Wasser  und  die 
Zersetzung  der  filtrirlen  wässerigen  Lösung  durch  Salzsäure  wäre  ein  je- 
denfalls vortheilhafleres  Verfahren.  Ob  übrigens  die  Kieselerde  nicht  be- 
quemer aus  dem  Fluorsilicium  sich  darstellen  lasse,  dafür  mögen  sieh  jene 
aussprechen,  welchen  die  Bereitung  des  Präparates  obliegt 

^Acidum  MUCcinieunL 

Die  fabriksmässige  Erzeugung  chemischer  Präparate  yersleht  aus  den 
Ergebnissen  der  wissenschaftlichen  Forschungen  guten  Nutzen  zu  ziehen. 
Seit  man  weiss,  dass  aus  dem  äpfelsauren  Kalk  auf  die  vorlheilhafleste 
Weise  durch  Gährung  sich  Bemsteinsäure  gewinnen  lasse,  werden  die  Fa- 
brikanten nicht  säumen ,  die  bisher  noch  rein  theoretische  Lehre  für  ihre 
Zwecke  auszubeuten.  Aus  dem  Bernstein  erhält  man  V,,  oder  im  günstig- 
sten Falle  V|«  seines  Gewichtes  Bemsteinsäure,  der  äpfelsaure  Kali  dage- 
gen liefert  !/,  seines  Gewichtes  der  genannten  Säure.  Es  fragt  sich  aber, 
ob  dem  Arzte  mit  dieser  vortheilhafteren  Gewinnungsweise  gedient  seL 
Die  arzneilichen  Wirkungen  dieser  Säure  werden  von  dem  empyreomati- 
schen  Oele  mit  bedingt,  welches  dem  durch  die  Destillation-  des  Bernsteins 
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dargestellten  Präparate  anliaflet«  Wo  liegt  die  Garantie,  dsss  es  dem  Apo- 
theker möglich  sei  und  bleibe,  die  aus  dem  Bernstein  durch  DestiliatioD 
dargestellte  S&ure  als  Handelswaare  zu  beziehen  ?  Da  bei  dem  hohen  Preise 
dieser  Saure  die  Verfälschungen  so  häufig  sind,  so  liegt  es  gewiss  auch 
nicht  ferne,  dass  man  nicht  ermangeln  werde,  die  durch  Gährung  erhatlene 
dlfreie  Saure  der  ölhaltigen  eu  substituiren.  Es  scheint  demnach  an  der 
Zeit,  auf  diese  Umstände  in  einem  gesetzlichen  Dispensatorium  Bedacht  zu 
nehmen.  Schon  aus  diesem  Grunde  kann  man  der  gegebeneu  Schilderung 
der  Eigenschaften  der  officinellen  Saure  keinen  Beifall  «cheuken.  Es  wer- 
den die  combinirten  Eigenschaflen  der  reinen  und  unremen  Säure  aufge- 
cahlt,  so  dass  man  ungewiss  bleibt,  welches  Präparat  den  Vorzug  ver- 
diene? Sind  es  die  weissen  prismatischen  Krystaile  oder  die  gelbon  zu- 
sammenhängenden Krusten  oder  wohl  gar  ein  Gemisch  aus  beide  o?  Ist 
der  schwache  Geruch  nach  Bernsteinöl  eine  wesentliche  Eigenschaft  des 
officinellen  Präparates  oder  wird  er  blos  als  schwer  entfembare  Beimen- 
gung nur  geduldet.  Bei  Arzneikörpern,  deren  Bezug  aus  den  Kaufläden  ge- 
staltet ist,  sollten  wohl  die  wesentlichsten  Eigenschaften  des  Präparates  ia 
sehr  bestimmter  Weise  angegeben  werden. 

Die  Angabe  von  der  leichten  LösUchkeit  der  Bernsteinsaure  in  Aether 
liezieht  sich  auf  die  wasserfreie  Säure ,  mit  welcher  der  Pharmaceut  und 
der  Arzt  nichts  zu  thun  haben,  sie  sollte  daher  wegfallen. 

Acidum  iulfuricum  concentratum  rectificatum. 

Eine  mit  arseniger  Saure  verunreinigte  Schwefelsäure  kann  durch 
die  Destillation  nicht  arsenfroi  erhalten  werden,  da  die  arsenige  Sauce  sich 
fliit  den  Dämpfen  der  Schwefelsäure  verflüchligeU  Bei  einem  Präparate, 
das  wie  die  coacentrirte  Schwefelsäure  zur  Darstellung  so  vieler  anderer 
Arxneikörper  gebraucht  wird,  hätte  man  wohl  auf  den  Umstand  •Rucksicht 
nehmen  und  ausdrücklich  befehlen  sollen,  dass  nur  arseufreie  englische 
Schwefelsäure  der  Aeclification  unterworfen  werden  dürfe. 

kcidum  iannieum. 

Die  Pharmacopoe  hat  Leoonnets  Vorschrift  zur  Darstellung  der 
Oerbsäure  gewählt  und  man  muss  es  zugestehen,  dass  das  empfohlene 
Vorfahren  das  einfachste  und  zur  fabriksmässigen  Erzeugung  der  Gerbsäure 
such  das  vortheilhafteste  ist,  indess  kann  man  dabei  eine  vollkommt'tt 
klare  Flüssigkeit  nicht  erhallen ,  das  Präparat  ist  demnach  nicht  to  rein, 
dass  es  den  Beisatz  »purum^  rechtfertigte. 

(rorlselzuug  folgt.) 
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Bericht 

der  allgemeinen  Versammlung,  vom  16.  Februar 

18  5  2. 


Nach  Lesung  des  Berichtes  über  die  allgemeine  VersammluDg 
19.  Jänner  wird  vom  zweiten  Sekrelare  Hm.  Dr.  Lackner  ein  Schreiben 
mitgelheilt,  in  welchem  Prof.  Gonradi  in  Götlingen  f&r  das  an  ihn  m 
seinem  Doktors  Jubiläum  von  Seiten  der  Gesellschaft  eingesandte  Grato- 
lationsschreiben  seinen  Dank  und  seine  Freude  ausdruckt,  welches  xa  an* 
genehmer  Wissenschaft  genommen  wird. 

Hr.  Dr.  Herrman  SfchlesingeV  tragt  hierauf  den  dritten  und  letzten 
Theil  seiner  Untersuchungen  Ober  die  Elektrizität  als  Heilmittel  vot^ 
welcher,  wie  die  früheren  in  der  Zeitschrift  der  Gesellsohafl  veroffentlichk 
werden  wird. 

Hr.  Dozent  Dr.  von  Ivanchich  weist  nun  eine  grössere  Anzahl 
solcher  neuer  chirurgischer  Instrumente  vor,  die  er  rücksichtlich  der  von 
ihm  hierorts  vertretenen  Spezialität  der  Krankheiten  der  Hamorgane  auf 
einer  jüngst  unternommenen  Reise  bei  den  ersten  Wundärzten  Frankreichs 
und  Englands  vorgefunden  hat,  und  welche  grosstentheils  bei  uns  noch 
unbekannt  ^nd.  Es  sind  diess  cylindrische  Kautschuck -Bougies  mit  ge- 
knöpftem *Ende ,  konische  Bougies  mit  olivenartigem  Ende«  desgleiefaeo 
Bougies  mit  permanenter  Krümmung,  dann  solche,  deren  Ende  wie  ein 
Pfropfenzieher  gewunden  ist,  welche  letztere  von  ihrem  Erfinder,  Leroy 
d '  E  t  i  0 1 1  e  s  und  anderen  französischen  Wundärzten  bei  Zick-Zack-Yer- 
engerungen  der  Harnröhre  besonders  empfohlen  werden;  doch  können  die- 
selben von  Jedermann  durch  Krümmung  einer  gewöhnlichen  elastischen 
ßougie  leicht  improvisirt  werden.  Die  vorgezeigten  Bougies  mit  mehreren 
Knöpfen  in  ihrem  Verlaufe  sollen  zum  Frottiren  der  Harnröhre  in  Fällen 
von  Ooempfindlichkeit  derselben  dienen. 

Ferner  zeigt  und  erläutert  Hr.  Dr.  v.  Ivanchich  Katheter  mil 
geknöpftem  Ende,  solche  mit  permanenter  Krümmung  und  vorne  oATeneiD 
Ende^Jetztere  besonders  empfohlen,  um  einen  Wechsel  des  Instrumentes 
durch  Einfuhrung  eines  Drathes  leichter  bewerkstelligen  zu  können — aocb 
weist  er,  sogenannte  Hackeusonden  vor,  die' sich  zur  Untersuchung  der 
Harnröhre  und  der  Blase  bei  Leiden  der  Prostata  insbesondere  eignen 
sollen.  Es  sind  mehrere  der  genannten  Instrumente  von  Gutta-Pereba, 
und  der  Vortragende  empfiehlt  diesen  Sto.T,  gegen  welchen  hierorts  wegen 
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seiner  Brücbigkeit  noch  einiges  Torartheil  herrscht,  nicht  allein  aus  eigener 
Erfahrang,  sondern  er  liest  diessfalls  auch  der  Versammlung  Aussöge  aus 
den  Berichten  vor,  welche  in  Betreff  der  chirurgischen  Instrumeute  aus 
Otttta-Percha  sowohl  an  die  Akademie  der  Medizin  als  wie  auch  an  die 
der  Wissenschaften  zu  Paris  von  den  gewählten  Gommis^ionen  erstattet 
worden  sind,  und  welche  sich  insgesammt  für  dieselben  aussprechen. 
Hingegen  weist  Dr.  v.  I  v  a  n  c  h  i  c  h  mehrere  Bougie  Bruchstucke  vor,  die 
er  jüngst  M  zweien  Patienten,  welche  die  ganzen  Bongien  sich  selbst 
als  Heilmittel  gewählt  und  angewendet  hatten,  aus  der  Blase  auszuziehen 
die  Gelegenheit  hatte.  Es  kommen  nämlich  hierorts  derlei  schlecht  ge- 
arbeitete Bougien  aus  bruchiger  Gutta -Percha  vor;  einen  Katheter  aber 
seigte  er  von  demselben  Stoffe  vor ,  der  durch  7  Wochen  in  der  Blase 
eines  Kranken  gelegen  hatte,  dessen  stark  alkalischer  Harn  mehrere  der 
besten  Kautschuk  -  Katheter  in  wenig  Tagen  gänzlich  zerstörte,  ohne  dass 
an  diesem  von  Gutla-Percha  eine  Spur  wesentlicher  Beeinträchtigung  zu 
bemerken  gewesen  wäre.  Es  seien  somit  die  Katheter  und  Bougien  aus 
Gutta-Percha  weit  eher  als  unzerstörbar  zu  erklären,  als  die  von  Gazenave 
sogenannten  Instrumente  von  dekaicinirtem  Elfenbeine,  indem  diese  durch 
das  längere  Verweilen  in  Flüssigkeiten  in  Fäulniss  Gbergehen;  eben  so 
wenig  seien  die  vorgezeigten  Pariser  Wachsbougics  zu  loben.  Es  folgen 
hierauf  C  i  t  i  a  1  e  ^s  silberner  Trogcatheter,  M  c  r  c  i  e  r  's  zweifach  gebogene 
Sonde  —  besonders  bei  der  Hypertrophie  der  Prostata  zur  besseren  Unter- 
suchung empfohlen  —  Harnröhrenstein -Zerbrecher  von  Amussat  und 
Leroy  d'Etiolles,  Harnröhren-Zangen  und  Pfropfzieher ,  welche  Herr 
Dr.  V.  Ivane  hieb  insgesammt  vorzeigt  und  deren  Anwendung  erläu- 
tert. Besgleichen  macht  er  die  Gesollschaft  neuerdings  aufmerksam  auf 
die  von  ihm  schon  vor  13  Jahren  erfundenen  und  1846  bereits  beschrie- 
benen Drelhrotoroe,  und  deren  Vorziiglichkeit  er  gegen  diejenigen  von 
Ricord,  Leroy  d' Et  iolles,  Reybard's  und  Gi  viale's  hervorhebt. 
Zu  Ende  sprach  noch  Hr.  Dr.  von  Ivanchich  über  einige  Affektionen 
der  Prostata  und  des  Blaseqhalses ,  insbesondere  über  die  von  Mercier 
suerst  beschriebenen,  meist  bei  i)ejahrten  Männern  vorkommenden  Klappen 
an  dem  hinteren  Rande  der  Harnröhrenblasen- Mündung,  welche  der  Harn- 
excretion  verschiedene  Hindemisse  setzen,  und  zu  deren  Untersuchung 
eigene  kurz  gebogene  Sonden  dienen  sollen.  Ein  zu  gleichem  Zwecke  von 
ihm  erfundener  und  Prostatoskop  genannter  Explorator  wird  noch 
von  Hrn.  Dr.  von  Ivanchich  in  seinen  Verhältnissen  zu  mehreren  ähn- 
lichen Instrumenten  dargelegt  und  das  sellrne  pathologisch-anatomische 
Präparat  einer  stark  ausgebildeten,  zapfenartigen  Hypertrophie  des  mittle- 
renr  Lappens  der  Prostata  vorgewiesen.  In  Bezug  auf  Lfthotritie  ist  unter 
den  vorgezeigten  Instrumenten  noch  zu  nennen:  das  Litbometer  von  Leroy 
d '  E  t  i  o  1 1  e  s  zur  Messung  des  transversalen  Durchmessers  der  Blasen- 
steine, M  e  r  c  i  e  r's  verbesserter  H e  u r  t  e  1  o  u  p'scher  Perkuteur,  bei  welchem 
der  gekrümmte  Theil  halb  Löfiial,  halb  Fenster  ist  und  so  die  Ansamm- 
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lung  kleiner  Bruchslucke  des  sertrummerfen  Steines  im  Instrumenle  selbst 
gut  hintan  hält;  feraers  Guillon's  Steinbrecher  mit  Hebel  und  Eeelic% 
der  von  der  Akademie  der  Wissenschaften  mit  dem  Montbyon'scheB 
Preis  betheilt  worden  ist,  und  Blandin's  Spritze  zur  andauernden  Be- 
spritzung der  Blase  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten.  Dem  ganzen  Vertrage 
zum  Schlüsse  reiht  Hr.  Dr.  t.  Jv auch  ich  noch  seine  günstigen  Erlab- 
rungen an  übet  die  Chloroformirang  seiner  Patienten,  von  denen  er  meh- 
rere zehnmal  nach  einander  ohne  allen  Naehtheil  narkotisirt  bat,  und  be- 
schreibt den  einfachen  Apparat,  dessen  er  sich  dabei  bedient. 

Dr.  Herzfelderi 
Sekretär. 

Bericht 

der  Sektions-Sitzung  für  Hygiene,  yom  20.  Fe- 
bruar I  862« 

Nachdem  das  Protokoll  der  Sektionssitznng  Tom  23.  Jänner  d.  J. 
vorgelesen  und  als  richtig  angenommen  worden  war,  liest  Hr.  Prof.  Heyne 
eine  ergänzende  Erörterung  zu  dem  Vortrage,  welchen  er  über  die  Luogoi- 
seuche  des  Rindes  in  der  zunächst  vorausgegangenen  Sektionssitzung  ge- 
halten hatte,  worauf  dieselbe  dem  Protokolle  angeschlossen  wird. 

Der  Vorsitzer,  Hr.  Mediz.  Rath  Dr.  Prinz,  bemerkt  hierauf,  dass 
der  vom  Sektions-Sekretär  gestellte  Antrag  auf  Abänderung  der  Benennung 
„Sektion  für  Hygiene,^  in  die  Benennung  „Sektion  für  gerichtliehe  Mediiia 
und  Sani  täte  •Polizei,*'  als  dringend  erscheine,  weil  ein  solcher  Antrag,  wenn 
er  angenommen  werden  würde,  vor  die  nächste  Hauptversammlung  der 
k.  k.  Gesellschaft,  welche  schon  am  24.  März  statt  finden  wird,  slalatea- 
mässig  zur  weiteren  Verhandlung  vorgebracht  werden  müsste.  In  Anbe- 
tracht dieser  Dringlichkeit  schlägt  nun  Hr.  Mediz.  Rath  Dr.  Prinz  for, 
dass  jener  Antrag  vor  den  übrigen  Gegenständen  der  Tagesordnung  in  Be- 
rathung  gezogen  werde,  —  was  von  den  anwesenden  Herren  Sektkms- 
Afitgliedern  einstimmig  angenommen  und  nach  gepflogener  Debatte  über 
diesen  Gegenstand,  an  welcher  sich  die  Herren  Bfassari,  Köek  ood 
Hai  1er  betheiligten,  beschlossen  wird,  dass  die  Benennung  „Sektion  fOr 
Hygiene,**  beseitigt  werde;  ferner  mit  Ausschluss  des  Dr.  Massari,  dass 
man  die  Benennung  „Sektion  für  Slaatsarzneikunde**  annehme. 

Hr.  Dr.  Witladil  eröffnet  sodann  die  Diskussion  über  die  Fr^e: 
IstderBeweis  durch  ärztliche  Sachverständige  ein  blos- 
serWahrscheinlichkeitsbeweisV  Hierüber  spricht  er  seine  An- 
sicht dahin  ans:  nimmt  man  den  Begriff  der  Gewissheit  in  seiner  gaocai 
logischen  Schärfe,  so  kommt  sie  keinem  Zweige  des  menschlichen  Wissens, 
nicht  einmal  dem  mathemalischen,  zu,  weil  auch  dieses  auf  der  Voraus- 
setzung der  Riishtigkeit  unserer  Deukgeselze  beruht;  nimmt  man  aber  ücd 
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gewöholiehen,  auf  anser  Wissen  anwendbaren  Begriff,  so  hat  die  Medizin, 
weuD  auch  in  manchen  Dingen  nur  Wahrscheinlichkeit,  doch  in  vielen 
Gewissheit  lu  bieten.  Der  Gerichtsarzt  aber  funktionirt  in  zweierlei  Rich^• 
tungen.  Erstens  beim  Augenscheine,  hier  ist  er,  wie  jeder  beim  Augen* 
schein,  thätiger  Zeuge,  da  er  etwas  Befundenes  bestätigt,  und  es  is(  auf 
ihn  in  dieser  Beziehung  Alles  anwendbar,  was  von  den  Zeugen  und  vom 
historischen  Glauben  überhaupt  gilt.  Zweitens  aber  gibt  der  Gerichtsarzt 
sein  Gutachten  ab ,  und  wenn  auch  hierbei  seine  Subjektivität  mitwirkt, 
weil  die  Wissenschaft  sich  ja  eben  nur  durch  das  Individuum  aussprechen 
kann:  so  ist  er  hier  doch  der  Repräsentant  der  Wissenschaft,  die  aus  sei- 
nem Munde  redet,  und  sein  Ausspruch  hat  daher  eben  so  viel  Gewissheit, 
als  die  Wissenschaft  selbst»  Die  Frage,  ob  der  Beweis  durch  ärztliche 
Sachverständige  ein  blosser  Wabrscheinlicbkeits -  Beweis  sei,  müsse  man 
demnach  verneinend  beantworten. —  Hr.  Dr.  Uueber  tritt  im  Allgemeinen 
dieser  Ansicht  bei>  und  fügt  hinzu,  dass  die  Behauptung :  der  Beweis  durch 
ärztliche  Sachverständige  sei  ein  blosser  Wahrscheinlichkeits- Beweis,  im 
Gesetze  nicht  begründet  wäre,  indem  nach  dem  St.  G.  B.  Th.  1,  §.  407, 
jenem  Beweise  die  volle  gesetzliche  Gewissheit  zukomme.  —  Hr,  Dr.  &öck 
bemerkt,  dass  man  durch  die  neue  St.  P.  0.  jenen  Paragraphen  derogirt 
habe,  und  dass  nun  der  Richter  an  das  ärztliche  Guiachten  nicht  mehr 
gebunden  sei.  Sodann  leitet  er  die  Diskussion  auf  die  gegenwärtige  Stel- 
lung der  gerichtlichen  Medizin,  woran  Ilr.  Laudesger.  Rath  M  auch  er  und 
die  Mitglieder  Hr.  Dr.  Witladil  und  Hr.  Dr.  Massari  sich  gesprächs- 
weise betbeiligen. 

Dr.  Massari, 

Sekretär» 

Bericht 

der  Seklions-Siteang  für  Therapie,  vom  27.  Fe- 
bruar   1852. 

1.  Herr  Dozent  Dr.  Binder  kommen  tirl  seinen  in  der  letzten  Sektioos- 
Sitzung  gehaltenen  Vortrag  „Hauptgruppen  der  Heilquellen  Enropa's  zur 
praktischen  Orientirung  nach  geologisch -chemischen  Grundsätzen **  durch 
eine  geologische  und  eine  balneo -hydrographische  Karte,  welche  er  sofort 
der  Gesellschafls  Bibliothek  widmet. 

2.  Das  im  Programme  angekündigte  Schlusswort  über  den  vorbenann- 
ten  Gegenstand,  hinlerblieb  wegen  Onpässlichkeit  des  Herin  Referenten, 
Sektiousrathes  y.  tlaidinger,  Ehrenmitgliedes  der  Gesellschaft. 

3.  Herr  Dozent  Dr.  S  e  i  d  1  las  hierauf  „  Beiträge  zur  Physiologie, 
Pathologie  und  Therapie  der  Thräuenorgane*'  eine  monographische  Arl>eit 
mit  vielen  eigenen  Beobachtungen,  welche  in  extenso  im  Gesellschafts-Jour' 
aale  abgedruckt  wird. 


472 

4.  Herr  Dr.  Vogl,  Badearzt  zu  Voslaii^  sprach  „über ThcrmaMoaebea 
und  Douchemasehinen*    mit  yorzuglicher  Berücksichtigung    von    Aacheo 
(ein  in  der  pharmak.  Sektion  gehaltener  Vortrag  des  Hm«  RegierungsFatliea 
Hr.  PI  ei  sc  hei  über  letztgenannten  Kurort  gab   die   besondere  Yeraolas- 
sung  hiezu)    ^Die  Intensität  und  Temperaturhöhe  dieser  Douehen,  welche 
wegen  des  starken  Druckes  ,Pressbäder*  heissen,  übertrifft  alle  derartiseQ 
Maschinen   in  Frankreich   und  Deutschland.     Die  Wirkung  derselben  wird 
durch  geschicktes  Frottiren  und  Massiren  der  leidenden  Theile  erhobt;  sie 
werden  als  Strahl-  oder  milderes  Regenbad,  auf  den  Unterleib  angewendet, 
in  chronischer  Dyspepsie  gelobt.  Die  chemische  Beschaffenheit  der  Mineral- 
Wässer  scheint   dem  Referenten  wegen  des  flüchtigen  Contaktea  derselbeD 
mit  den  gedouchten  Körpertheilen  von  geringem  Belang,  da  die  durch  des 
Mineralgehalt  allenfalls  wachsende  Gewichts  Vermehrung  an  sieb  unbeträcht- 
lich   ist    und  durch   eine  etwas   erhöhte  Druckkraft  oder  FaUhöhe  leicht 
ersetzt  werden   kann.     Der  grössere  Salzgehalt  der  Mmeralqoelleo  scheint 
sogar  durch  die  lästige  Empfindung  an  gewissen  Applikationastellen  /  z.  B. 
dem  Auge,  der  Nase  u«  s.  w,  der  lokalen  Anwendung  hinderlich  zu  sein^ 
so  dass  die  ehemisch-reinen  Mineralwässer  für  Douehen  am  besten  taugen. 
Schon  die  Douchebader  zu  Franzensbnmn ,  welche  doch,  ebenso  wie  die 
Aaehner  Quellen,  weit  weniger  Salze  aufgelöst  enthalten,  als  die  Soolwäa- 
ser,  lassen  diesen  Uebelstand  fühlbar  werden.     Aus  dieser  Betrachtung  er- 
hellt auch    das  Unpraktische   der  kostspieligen  Douehen  in  Paris,  welche 
mit  versendeten  Schwefel-  und  anderen  Mineralwässern,  aus  Meerwasser, 
künstlich  mit  Salzen  inprägnirtem  Wasser,  aromatischen  Aufgüssen,  gela- 
tinösen Auflösungen  u.  s.  w.  gemacht  werden.    Ref.  bedauert  den  Blangel 
der  Lateral  douehen   unserer  Anstalten,    welche  sich  für  Lokalleiden  besser 
eignen  als  die  vertikalen.    Indikationen  für  die  Aachner  und  Thermaldoucheo, 
überhaupt  findet  Referent  bei  hartnäckigen  rheumatisch-gicbtischen  Lokal« 
leiden,  bei  Geschwulsten  und  Verhärtungen,  welche  weder  entzündlich  sind, 
noch  die  Tendenz  zu  einem  Crweichungsprooess  verrathen,  bei  abnormer 
Gallusbildung  nach   Beinbrüchen,  bei  der  Bewegung  hinderlichen  Narben, 
Hautauschlägen,   Lähmungen  und   Neuralgien     Das  Douehen   auf  Kreuz- 
und  Lendengegend  insbesondere  hat  sich  zu  Aachen  bei  Dysmennorrhöeo 
sehr  heilkräftig  bewiesen.  Während  sich  Thermalwasser  Injektionen  in  der  Fem 
Ton  Klystieren  bei  ünterieibsstasen  und  Krämpfen  sehr  häufig  hilfr'eiGh  bewäh- 
ren, erheischen  die  Uterusdoochen  der  Thermen  um  so  mehr  Vorsieht,  ab 
man  nicht  selten  Entzündungen  des  Gebärmutterhalses  auf  deren  Anwen* 
düng   folgen  sah.    Was  die  Wirkungsweise  der  warmen   Douehen  über- 
haupt im  Vergleiche  zu  den  kalten  betrifft,  so  wirken  jene  reizender,  e^ 
regend  auf  Nerven-  und  Gefässsystem ,  die  Resorption  bethätigend ,  mehr 
erweichend  und  zertheilend ;  die  kalten  mehr  nachhaltig  tonisirend.   Analog 
den  Thermalwasserdouchen  wirken  die  Thermaldampfdouchen  und  im  We- 
sentlichen wohl  auch  die  aus  gewöhnlichem  Wasser  bereiteten  Dampfdouebea 
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5.  Herr  Dr.  Fl e ebner  liest  eein  »Referat  über  die  Beilwirkuogeo 
des  Mineralwassers  t.  Ssozawnica  inlJGalizieii  nach  den  im  Jahre  1851 
in  offeotUcheD  Rrankenanstalteo  and  in  der  Privatpraxis  mit  demselbeD 
gemachten  Erfahrungen." 

Nach  diesen  £rfahrangen »  welche  sich  an  jene  anreiben ,  die  in  der 
Iherap.  Sitzung  vom  27.  Des.  1850  von  demselben  Herrn  Ref.  mitgetbeill 
wurden,  und  welche  sich  auf  die  Beobachtungen  stützen,  die  von  den 
Primarien  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  und  anderer  Spitaler  und 
TOD  mehreren  Bezirks-  und  Armenärzten  gemacht  wurden,  findet  sich  Ref. 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  in  Rede  siehenden  Quellen  ihren  Ru^ 
deo  sie  in  Galizien,  Polen  und  zum  Theil  in  Russland  geniessen,  auch 
In  Wien  bewahrten,  sich  den  vorzuglichsteo  kohlensauren  Salzquelleo 
Europa's,  wie  Selters,  Gleicfaenberg  etc.  würdig  anreihen  und  eine  aus-^ 
gedehnte  Anwendung  verdienen. 

Aus  den  dem  Ref.  zugeschickten  Berichte  des  Brunnenarstes  Dr. 
Trembecki  geht  auch  hervor,  dass  ungeachtet  der  ungünstigen  Witterung 
die  Zahl  der  Kurgaste  im  verflossenen  Sommer  zunahm,  und  dass  168,000  Fla- 
schen des  Mineralwassers  versendet  wurden,  wovon  Vt  euf  das  Ausland  fillt* 
Ferner  ist  aus  diesem  Berichte  hervorzuhel>en,  dass  nach  Trembecki's 
Erfahrungen  Falle  von  chronischer  Gicht  sich  unter  dem  inneren  Gebrauche 
dieser  Wässer  besserten,  besonders  wenn  Bäder  aus  einer  daselbst  nea 
«itdeekten  Quelle  zugleich  benutzt  wurden,  welche  mit  den  BesCandtbei-' 
leD  der  älteren  Quellen  einen  namhaften  Schwefelgehalt  verbinden. 

6.  Zum  Schluss  demonstrirte  der  Augenarzt  Hr.  Dr.  Eduard  J  i  g  e  r 
eine  ursprünglich  in  Wien  von  Hrn.  Prof.  Brücke  erdachte  und  der 
fc.  k.  Akademie  der  Wissenschaft  üi)ergebeno  Arbeitsloupe  zum  Präpariren 
feinerer  anatomischer  Gegenstände.  Dieses  Instrument  ist  von  Hm.  Dr. 
6r«fe  in  Berlin  mit  einer  von  dem  dortigenOptiker  Dörfel  angebrachten 
Verbesserung  zu  ophtalmologiscben  Zwecken  um  so  angelegentlicher  em^ 
pfobleu,  als  seine^Seh weite  3  —  9  Zoll  beträgt. 

Dr.  Winternitz, 
Sekretär. 

Bericht 

der  pharmakologischen  Sektion,  Tom  5.  Harz 

18  5  2. 

1.  Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  6.  Februar  wird  gelesen  und 
angenommen. 

2.  Stabsarzt  Dr.  Has^inger  theilt  seine  Erfahrungen  über  die  in 
die  Miiilärpharmakopöe  aufgenommene  Strychninlösung ,  bestehend  aus  Vt 
-Gran  Strychnin,^  6  Unzen  destillirtem  Wasser  und  4  Tropfen  Essigsäure  mit 
Er  erklärt,  dass  dieselbe  bei  Wechseifiebem  eine  vorzügliche  Wirkung  hervor- 
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bringe,  ohne  gerade  als  Specificnm  gepriesen  werden  zu  können;  dass 
gleichseitig  nur^sehr  Wenig  Chinin  gegeben  werden  dürfe  und  die  Wohl- 
feilheit dieses  Mittels  es  vorzöglich  für  die  Spitals-  und  Armenpraxis  em* 
pfehlenswerth  mache.  Vor  dem  Paroiismus  bekommt  der  Kranke  einmal 
4  Gran  Chinin  und  dann  2 — ^3  Kaffeelöffel  bis  einen  Esslöffel  ?oU  von  der 
StrychninlÖsung  »  y,  Gran  Strychnin  für  den  ganzeri  Tag,  welche  Gabe, 
Je  nachdem  die  Fieberanfalle  nachlassen,  auch  vermindert  wird.  Gleich« 
zeitig  erhält  der  Kranke  eine  gute  Diät ,  bestehend  aus  Fleisch  and  WeiiL 
Lassen  die  Fieberanfälle  nicht  nach,  so  bekommt  der  Kranke  noch  einmal 
4  Gran  Chinin  nebst  der  sol.  Strychnini,  welche  auch  nach  gänzlicher  Be» 
seitigung  des  Fiebers  zur  Verhütung  von  Recidivon  noch  durch  einige 
Zeit  fortgegeben  wird.  Dnter  einigen  Hundert  Fieberkranken,  welche  Dr. 
Hassinger  mit  dem  besten  Erfolge  nach  dieser  Methode  behandelte,  be- 
merkte er  vom  Strychnin  ausser  einem  sehr  selten  eintretenden  Erbrechen 
keitie  weiteren  üblen  Folgen.  Statt  des  Chinin  gab  Dr.  Haasioger 
auch  Öfter  die  Tinct.  Chinae  composita  pharm,  castrnnsis  zu  2  Dracfameiv 
welche  beiläufig  4  Gran  Chinin  enthält.  Die  Formel  derselben  ist  fol- 
gende: Rp.  Aloes  socot.  une.  unam  et  dimidiam,  Campfa.  uoc.  sem. 
et  scrup.  quatuor,  Flaved.  cort.  Aurant.  Rad.  Enulae  ana  unc«  octo,  Sp. 
Vini  rectf.  p.  sp«  0.851.  libr.  decem  in  pond.  civ.  Diger.  per.  octo 
dies  et  liquori  ezpresso  admisce;  Chini  sulf.  unc.  sex,  Acid.  sulf.  dil.  unc. 
Dovem,  Tinct  opii  eroc.  unc.  unam  et.  sem.  Tinct.  adde  Sp.  Vini 
0,851  q.  s.  ut  productum  sit  »  libr.''  undecim  et  unc.  quatour,  in.  p.  ctv. 
3.  Sp.  Prof.  Carl  Schroff  spricht  sehr  ausführlich  über  die  Wir- 
kungen einiger  Präparate  der  Digitalis.  Er  .erwähnt,  dass  er  mit  Digitalin 
von  Merk  in  Darmstadt  Versuche  angestellt  habe,  welche  aber  nicht  be- 
friedigend ausgefallen  sind  $  er  hält  das  Präparat  ^fur  unrein  und  bedauert 
dass  es  so  schwer  sei,  reines  Digitalin  zu  liekommen.  Aus  dieser  Ursache 
wurden  auch  andere  Präparate  verfertigt,  und  Bu ebner  sen.  in  Mün- 
chen hat  die  Saamen  der  Digitalis  benützt,  um  ein  Extract  daraus  zu  be- 
reiten. Hr.  Apotheker  Bach  in  Wien  hat  die  Saamen  der  Digitalis  mit 
Aether  behandelt  und  so  ein  Eztractum  äthereum,  Seminibus  bereitet; 
aus  dem  mit  Alkohol  behandelten  Rückstand  wurde  wieder  ein  EztracL 
Digit.  alcoholioum  verfertigt.  Mit  beiden  Präparaten  wurden  Versuche 
vorgenommen,  und  zwar  haben  2  Mediziner,  die  Herrn  Heinrich  und 
Dworzack  an  sich  jede  Woche  einen  Versuch  mit  gleichen  Mengen  dieser 
Präparate  in  drei  Graden  zu  Vs»  1>  ^^'^  ^  Dezigrammen  angestellt,  wie  auch 
zum  Vergleich  mit  Digitalis-Blättern  in  Pulverform.  Aus  den  mit  grosser 
Genauigkeit  angestellten  Versuchen  ergab  sich,  dass  das  Ext.  äth.,  we]cl]es 
einen  öligen ,  ekelhaften  bitleren  Geschmack  hat,  schwächer  als  die  Digi- 
talis-Blätter, dagegen  aber  das  Ext.  alcobolic.  bei  welchem  warzenförouige 
krystallische  Körperchen  sichtbar  waren,  eine  doppelt  so  starke  Wirkung 
ceigte,  als  die  Digitalis  in  Substanz.  Der  Puls  wurde  nach  der  Sekunden- 
Uhr  durch  3  Stunden  beobachtet  und  sank  bei  dem  stärkorea  Präparate 
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und  der  grosseren  Dosis  ron  einem  Normalstande  von  88—00  Schlagen 
in  der  Minute  sehr  bald  auf  40;  ebenso  verminderte  sieh  der  Puls  des 
anderen  Experimentators ,  der  einen  Normalpuls  von  58  —  59  hatte ,  aber 
auch  nicht  weiter  als  auf  40  Schlage.  Bei  den  grösseren  Dosen  steigorte 
sich  der  Kopfschmerz  bis  zur  Bewusstlosigkcit,  die  Pupille  erweiterte  sich 
und  es  trat  Schuttelfrost  mit  darauf  folgender  Hitze  ein;  Empfindlichkeil 
and  Schmers  des  Magens,  Üblichkeiten  etc.,  welche  Ton  dem  in  der  Digi- 
talis vorhandenen  scharfen  Princip  abzuleiten  wären,  traten  ebenso  wenig 
eio  als  eine  vermehrte  Absonderung  des  Harnes. 

Prof.  Hayne  führte  noph  an,  dass  man  auch  Pferden  bei  Exsuda- 
ten in  der  Brasthöhle  etc.  den  Fingerhut  zu  einer  Drachme  und  auch 
mehr,  mit  gutem  Erfolge  gäbe  und  dabei  die  Verlangsamnng  des  Pulses 
beobachten  könne;  er  gab  auch  von  dem  Pulver  der  Digitalisblätler  Pfer^ 
den  bis  su  2  Loth,  worauf  aber  eine  Vergiftung  eintrat,  und  eine  Ent- 
xuudung  des  Magens  und  der  inneren  Herzhaut  sichtbar  war,  nebstbei 
aber  ein  unregelmässigerPuls  bemerkt  wurde.  Hierauf  Iheilte  Prof.  S  eh  r  o  f  f 
aeine  weiteren  Erfahrungen  mit,  welche  sich  aus  seinen  Versuchen  mit 
Schwefelarsen  ergaben.  Ein  Kaninchen  bekam  2  Dezigrammen  chemisch 
eines  Schwefelarsen;  nach  6  Tagen,  während  welcher  Zeit  sich  im  Orin 
sehr  geringe  Spuren  von  Arsen  zeigten,  bekam  es  4  und  endlich  8  Dezi- 
gramme, wobei  im  Drin  kein  Blutkörperchen  aber  einige  Fasers toffcy linder 
sichtbar  waren.  Prof.  Schroff  bemerkt  femer,  dass  das  im  Handel  vor- 
kommende kunstliche  Scbwefelarscn  öfter  unzersetzte  arsenige  Säure  ent- 
balte,  woher  auch  die  tödtliche  Wirkung  kommt,  was  in  forensicher  Be- 
aiehung  gewiss  sehr  wichtig  sei.  Aus  der  ganzen  Reihe  der  Versuche 
ergiebt  sich  als  Resultat,  dass  das  chemisch  reine  und  das  natürlich 
vorkommende  Schwefelarsen  in  geringem  Grade  toxisch,  das  käufliche 
künstliche  dagegen  wegen  der  arsenigen  Säure  in  benanntem  höheren  Grade 
giftig  wirkt. 

4.   Regierungsrath  Dr.  P  leise  hl   hält    einen    Vortrag    über     die 

Bäder  Ems«  Wiesbaden,   Schwaibach  und  Schlangenbad,  welcher,  da  et 

ohnedem  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  erscheint,  hier  nicht  weiter 

besprochen  wird. 

Dr.  Striechy 

Sekretär* 

Bericht 

der  Sektions-Sitzung  für  Phyäiologie  und  Patho- 
logie, vom  12.  März  1852. 

1.  Herr  Prof.  Brücke  zeigt  einige  Gorrosionspräparate  von  der 
Lunge  eines  neugebornen  Kindes  vor,  an  denen  man  die  Lungenbläschen 
und  ihre  Gruppirung  auf  den  Endäslon  der  Bronchien  wahrnimmt.  Die 
Injektion  war  mit  einer  leichtflüssigen  Wachsmasse  gemacht,  und  die  Corro- 
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sion  darch  eine  aas  dem  Laabmagen  des  Kalbes  bereitete  VerdaaungsflSi* 
Sigkeit  bewirkt.  Prof.  BrGeke  zieht  f&r  Earte  Objekte  dieses  Mitlal 
den  bisher  gebräuchlichen  yor,  da  es  die  Vorlheile  der  Gorrosion  dordi 
Sauren  und  der  Maceration  in  sich  vereinigt. 

2.  Herr  Prof.  M  u  1 1  e  r  spricht  über  die  Formen  des  Weichselioplin. 
Nach  den  Ton  ihm  beobachteten  Fallen  gibt  es  a)  eine  einfache  Plica,  eim 
einfach«}  Verfilsung  der  Haare ;  b)  eine  feuchte  Pliea ,  wobei  meist  der 
Haarboden  sellist  ergriffen  ist;  c)  zuweilen  ist  mit  der  Plica  eine  syphi- 
litische Erkrankung  der  Kopfhaut  und  der  Knochen  verbunden;  d)  seibit 
Formen  des  Lnpus  und  der  Scrofulose  werden  der  plicösen  Affection  xa- 
geschrieben,  woraus  sich  ergibt ,  dass  unter  dem  Namen  Plica  sehr  diff^ 
rente  Krankheiten  subsumirt  werden. 

An  der  über  diesen  Gegenstand  entstandenen  IMskussion  nahowii 
mehrere  der  Anwesenden Theil.  Herr  Dr.  Frank!  bemerkt,  dass  in  Gtli- 
tien  die  Krankheit  nicht  bloss  bei  luden,  sondern  auch  bei  Edelleaten 
vorkomme,  wo  nicht  Unrein Itchkeil  zu  beschuldigen  sei;  es  sei  damit 
immer  ein  Kopfleiden  verbunden/  man  steckt,  um  derartige  KopflcideD 
zu  haben,  ein  Stuck  Weichselzopf  in  die  gesunden  Haare,  welche  dann  in 
gleicher  Weise  erkrankten.  Nach  Exanthemen  und  in  der  Reconvaleseeoi 
sehr  angreifender  Krankheiten  entsteht  Wechselzopf  öfter. 

Herr  Dr.  Zink  erinnert  an  das  öftere  Vorkonunen  der  Plica  unter 
den  Wenden  in  der  Gegend  von  Troppau  und  erzahlt  einen  Fall  bei  deo 
die  Plica  abgeschnitten  wurde. 

Herr  Prof.  H  e  b  r  a  bemerkt,  dass  die  Terfilznng  der  Haare  zu  eigcB- 
thümlich  sei,  als  dass  man  an  der  Gegenwart  einer  eigenen  Krankheit 
zweifeln  könne.    In  den  verfilzten  Haaren  kommen  immer  Pilze  vor. 

Hr.  Dr.  Czykanek  meint,  dM  Abschneiden  des  Weichselzopfef 
könnte  durch  Verkühlung  des  Kopfes  üble  Folgen  haben. 

Herr  Prof.  Seligman  erwähnt,  dass  in  Schlesien  das  Volk  zwei 
Formen  von  Weichselzopf  unterscheidet:  den  einfachen  und  den  gelQtti- 
gen.  Unter  ersterer  Bezeichnung  verstehen  sie  eine  einfache  VerilxuDg; 
welche  nach  verschiedenen  Krankheiten  entsteht  und  ohne  Nachtheil  eot- 
lernt  werden  kann ;  unter  dem  gelüsligen  Weichselzopf  dagegen  eine  Knnk- 
heit  eigener  Art.  Dieser  letzere  darf  nach  ihrer  Meinung  nicht  entfernt  werdcD. 

3.  Herr  Dr.  Pissling  theilt  zwei  Fälle  von  Trophoneurose  der 
einen  Geschäftshälfte  mit. 

4.  Herr  Docent  Dr.  Blöd  ig  lieferte  einen  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Chorioideitis.  Diese  befällt  nach  seinen  Beobachtungen  vorzugsweiie 
das  weibliche  Geschlecht  und  das  linke  Auge.  Besonders  disponirt  schei- 
nen Wöchnerinnen  zu  sein.  Einmal  eingetreten  kehrt  sie  in  jedem  Wochen- 
bette wieder,  und  richtet  das  Sehvermögen  nach  wiederholten  ADÜlIeD 
durch  Bildung  purulenten  Exsudates  und  Berstung  des  Bulbus  oder  doreh 
einfache  Atrophie  zu  Grunde. 
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5.  Herr  Dr.  Eduard  JSger  erzahlt  den  Fall  «iner  bei  einem  jun- 
gen Manne  in  Folge  eines  Sturxea  auf  das  Gesicht  entstandenen  und  in 
Eiterung  übergegangenen  Entzündung  des  einen  Augapfels.  Nachdem  di^ 
Krankheit  länger  als  ein  Jahr  bestanden  hatte  und  von  anderen  Aerzteq 
fruchtlos  l^handelt  worden  war,  wendete  sich  der  Kranke  an  Herrn  Dr* 
Ed.  Jager»  welcher  als  Grund  des  Uebels  das  in  der  Orbita  verborgene^ 
beinahe  1  Zoll  lange  Ansatzstuck  eines  Pfeifenrohrs  entdeckte  und  selbes 
unter  dem  Verschwinden  der  qualenden  Schmerzen  entfernte. 

Dr.  Tärck, 

Sekretär. 


Bericht 

der  Saktions-Silzung  fürHygiene,  vom  19.  März 

18  52. 

Nach  Vorlesung  des  ProtokoUes  der  vorausgegangenen  Sektionssitzung 
beantragt  der  Vorsitzer,  Hr.  Afediz.  Rath  Dr.  Prinz,  dass  die  Bespre- 
chung über  die  bevorstehende  Wahl  neuer  Gesellschaftsmitglieder  wegen 
der  vorhandenen  Dringlichkeit  vor  den  übrigen  Verhandlungen  statt  flnde, 
was  von  den  Anwesenden  angenommen  und  vollzogen  wird.  Hierauf  be« 
ginnt  Hr.  Dr.  Witlaöil  seinen  Vortrag  über  die  gerichtlich* medizinische 
Frage,  ob  nämlich  das  ärztliche  Gutachten  sich  von  einem  blossen  Zeug- 
nisse unterscheide.  Diese  Frage  wäre  bereits  durch  die  Debatte  in  der 
letzten  Sektionssitzung  dahin  beantwortet  worden,  dass  wobl  der  ärztliche 
Befund  als  Bestätigung  des  Thatsächiichen  sich  an  die  Zeugenaussagen 
reihe;  das«  aber  das  Gutachten,  als  ein  vnssenschaftliches  Ortheily  von 
einer  Zeugenaussage  gänzlich  verschieden  sei. 

Die  weitere  Frage,  ob  die  Verwendung  angestellter  oder  nieht  an« 
gestellter  Gerichtsärzte  für  die  Rechtspflege  vortheilhafler  sei,  beantwortet 
Hr.  Dr.  Witlaöil  dahin,  dass  die  Anstellung  von  Gerichtsärzten  den  Vor- 
theil  biete,  dass  der  Angestellte  durch  seine  Stellung  eine  bedeutende  ge- 
riehtsärzdiche  Praxis  bekomme.  Auf  der  anderen  Seite  sei  aber  durch  die 
fixe  Anstellung  Gelegenheit  zum  Schlendrian  geboten.  In  vielen  Fällen 
femer  handle  es  sich  um  eine  Spezialität,  deren  genaue  Eenntniss  man 
von  den  Gerichtsarzten  nicht  voraussetzen  könne,  und  also  sei  hier  die 
Berufung  von  Spezialitäten  und  Notabilitäten  zweckmässig  und  nothwendig. 

Hr.  Mediz.  Rath  Dr.  Prinz,  äussert  seine  Ansicht  hierüber  dahin, 
dass  stabile  Gerichtsärzte  vorzüglich  aus  dem  Grunde  wünschenswerth 
wären,  weil  sie  den  Gerichten  gegenüber  selbstständig  und  unabhängig 
sind.  —  Dr.  Massari  unterscheidet  bei  der  Stellung  der  Gerichtsärzta 
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Ewischen  fixen  Gehalt  ond  permanenten  Dienst«  Der  fixe  Gehalt  lei  dam 
sweckmasstg,  wenn  der  Qerichtsarzt  wegen  der  grossen  Anzahl  und  der 
Wichtigkeit  der  Geschäfte  von  seinem  Dienste  entweder  gänzlich,  oder  last 
gänzlich  in  Anspruch  genommen  wird,  möge  der  Djenst  allein  in  der  Ver- 
waltung des  Gerichtsphysikates,  wie  bei  den  Landesgerichten  In  den  gros- 
sen Städten,  ober  iu  einer  Vereinigung  des  Gerichtsphysikates  mit  den 
politischen  Physikate  bestehen,  wie  es  bei  den  Landesgerichten  in  des 
kleinen  Städten  und  bei  den  Bezirks-Kollegialgeriohten  der  Fall  ist  Wo 
jedoch  der  Gerichtsarzt  nur  selten  und  in  minder  wichtigen  Fällen  in  An* 
Spruch  genommen  wird,  wie  es  bei  den  Bezirks-Einzelgerichten,  nament- 
lich auf  dem  Lande,  statt  findet,  genüge  der  Bezug  von  Taxen  für  die 
einzelnen  gerichtsärztlichen  Verrichtungen.  Was  die  Permanenz  des  Dien- 
stes anbelangt,  sei  dieselbe  bei  allen  Gerichtsarzten  erforderlich.  Denn 
nur  durch  eine  solche  Stellung  kann  der  Arzt,  welcher  nach  seiner  Natur 
sich  fast  ausschliesslich  demvpraktischen  Berufe  widmet,  veranlasst  wer- 
den, auch  dem  speziellen  Studium  der  gerichtlichen  Medizin  seine  ktd- 
merksamkeit  zuzuwenden,  am  sich  hierin  jene  speziellen  Kenntnisse  zo 
erwerben,  welche  zum  guten  Erfolge  seines  Dienstes  unumgänglich  noth- 
wendig  sein.  Überdtess  könne  man  nur  im  permanenten  Dienste  ein  er- 
fahrener Gerichtsarzt  werden,  weil  nur  der  permanente  Dienst  die  Gelegen- 
heiten in  hinreichender  Anzahl  darbietet,  um  sich  die  nöthigen  Erfahrungen 
zu  sammeln.  Auch  habe  die  Permanenz  des  Dienstes  mehr  Nebenvortheilfe 
In  dem  ununterbrochenen  Verkehre  der  Gerichtsärzte  mit  dem  Justizbesm- 
ten  lerne  man  sich  wechselseitig  verstehen;  die  permanenten  Gerichlsänto 
werden  allmählig  mit  dem  Gerichtsverfahren  vertraut,  und  erwerben  sich 
dabei  leicht  das  Vertrauen  der  Gerichte,  dadurch  werde  aber  der  Dienet 
für  dieselben  und  für  die  Gerichte  erleichtert,  was  die  weitere  Folge  hat, 
dass  der  somit  erleichterte  Dienst  genauer  und  sorgfältiger,  als  es  sonst 
möglich  ist,  versehen  werden  kann.  Nicht  zu  übersehen  sei  auch  der 
Vortheil,  dass  der  Charakter  des  Gerichtsarztes  im  Verkehre  mit  dem  Justix- 
beamten  fester  werde;  dass  dabei  sein  Benehmen  dem  Publikum  gegen- 
über jene  wünschenswerthe  Zurückhaltung  und  Unabhängigkeit  erlange, 
welche  den  Justizbeamten  eigcnlhumlich  ist.  Dr.  Massari  schliesst  mit 
der  Bemerkung,  dass  zwar  ein  jeder  praktischer  Arzt  die  Fähigkeit  be- 
sitze, ein  praktischer  Gerichtsarzt  zu  werden,  dass  jedoch  nur  der  pe^ 
manente  Dienst  den  Arzt  zum  tüchtigen  Gerichtsarzte  machen  könne. 

Hr.  Dr.  Witla^il  fährt  dann  in  seinem  Vortrage  fort,  mit  dem 
Bemerken,  dass  die  Frage,  welcher  Nutzen  der  gerichtlichen  Medizin,  ab 
Wissenschaft,  aus  dem  neuen  Geirichtsverfahren  erwachse,  fuglich  über- 
gangen werden  könne,  weil  jenes  sogenannte  neue  Gerichtsverfahren  der- 
malen bereits  veraltet  und  beseitigt  ist.  —  Was  endlich  die  Zweckmässig- 
keit der  Beiziehung  der  Ärzte  zur  Voruntersuchung  betreffe,  so  könne 
hierüber  gewiss  kein  Zweifel  obwalten.    Denn  viele  Gegenstände  der  Vor- 
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«nlenuchung  seien  der  Arl,  dass  nur  der  Arzt,  welcher  weiss,  worauf  es 
in  der  Wissenschart  ankonamt,  sie  gründlich  erforschen  könne.  —  Hierauf 
wurde  die  Sitzung  ohne  weitere  Pehatte  aufgehoben. 

Dr.  Maa8ari> 


Sekretär. 


Bericht 

der  Haupf-Versammlung,  vom  24.  März  1852. 

Nach  Richtigstellung  des  Protokolls  der  allgem.  Versammlung  Tom 
16.  Februar  und  geschehener  Mittheilung  derjenigen  Werke,  welche  an  die 
Geseirsehari  io  den  letzten  Wochen  eingesandt  worden  waren,  liest  der 
Gefertigte,  als  erster  Sekretär,  den  statutenmSssig  vorgeschriebenen,  durch 
den  Druck  zu  veröffentlichenden  fiericht  über  die  wissenschaftlichen  Lei- 
stungen der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  während  des  abgelaufenen  vier- 
zehnten Jahres  seit  ihrer  Gründung,  und  der  zweite  Sekretär  Hr.  De.  J.  N. 
Laokner  theilte  eine  Obersicht  derjenigen  Aktenstücke  mit,  welche  wäh- 
rend des  gleichen  Zeitraumes  bei  der  Gesellschaft  eingelaufen  und  von  der- 
selben expedkl  worden  waren.    Die  Anzahl  der  Stucke  belief  sich  auf  1325. 

Hr.  Reg.  Rath  Dr.  Knolz  referirte  hierauf  als  Kurator  über  den 
Stand  des  W  i  re  r  V.  R  e  1 1 e  n  bac h'schen  Stift ungsfondes  zur  Unterstützung 
im  Laufe  der  Zeit  mittellos  gewordener  Geiiellschaftsmitglieder.  Vermöge 
der  beigebrachten  Papiere  und  vinkulirten  Obligationen  ist  dermalen  das 
Stammkapital  desselben  4100  fl.  CM.,  und  von  den  diesjährig  entfallendeo 
Zinsen  und  dem  vom  vorigen  Jahre  gebliebenen  Rassareste  wurde  über 
Antrag  des  Kurators  an  ein  dem  Präsidium  bekannt  gegebenes  würdiges 
and  dessen  bedürftiges  Mitglied  ein  namhafter  Betrag  durch  die  Versamm- 
lung zuerkannt. 

Der  Kassier,  Hr.. Dr.  Hainer,  legte  nun  die  Rechnungen  vor  über 
die  Einnahmen  und  Ausgaben  der  Gesellschaft  im  Jahre  1851;  erstere  aus 
den  Beiträgen  der  ordentl.  Mitglieder  hervorgegangen,  betrugen  unter  Hin- 
zurechnung einer  Subvention  mit  800  fl.  GM.  von  Seiten  des  hohen  Mini- 
steriums des  Innern,  4078  fl.  GM.;  letztere  4057  fl.  CM.,  wobei  die  an 
den  Buchhändler  abzuführende  Summe  für  das  jedem  ordentl.  Mitgliede 
zukommende  Exemplar  der  Zeitschrift  mit  eingerechnet  ist.  Die  bezügli- 
chen Vorlagen  wurden  richtig  befunden  und  dieselben,  so  wie  das  für  das 
neu  anzutretende  Jahr  entworfene  Präliminare ,  welches  ohne  einen  Voran- 
schlag rücksichtlich  einer  abermaligen  Subvention  zusammengestellt  war, 
als  entsprechend  genehmigt  und  unterfertigt.  Der  erste  Bibliothekar,  Hr. 
Dr.  Wilh.  Redtenbacher,  berichtete  sodann  über  die  vollendete  Auf- 
stellung und  Ordnung  der  Büchersammlung  im  neuen  Leselokale  und  über 
die  vollständige  Anfertigung  der  nötbigen  Kataloge.    Der  Stand  der  Biblio« 
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thek  belluft  sieh  dermalen  auf  129  Nuamern  Polio- ,  296  Qaart-  und 
aaf  t002  OlLtay- Bande,  in  welchen  sich  al>er  öfters  mehrere  kleinere  Schrie 
len  in  einem  zusammengebunden  vosfinden. 

Zu  Ende  der  Sitzurfg  wurde  zu  der  Wahl  von  neuen  Mitgliedern 
geschriHen  und  das  Skrutinium  der  von  den  versammelt  (lewesencn,  mit 
oder  ohne  Streichung  einzelner  Namen  abgegebenen  Randidalenlisten  eiigab: 
als  zum  Ehrenmitgliede  erwählt  den  k.\.  Landesgerichtsrath  Hm.  Ignaz 
Maueber  in  Wien;  zu  korrespondirenden  Mitgliedern  im  Auslande:  Prof. 
Bowmann  in  liOndon,  den  Priv.  Doe.  Dr.  Chassaignae  in  Paris,  fer- 
ner den  konigl.  Leibchirurgen  Dr.  Dal  remple  in  London,  sodann  Prot 
Di  t trieb  in  Erlangen,  Prof.  Günsburg  in  Breslau,  den  Bedakteur  Dr. 
Heine  in  Petersburg,  Prot  Dr.  Montgomery  in  Dublin,  Dr.  Robinet 
in  Paiis,  Dr.  Friedr.  Alex.  Simon  in  Hamburg,  Dr.  Gustav  Simon  in 
Berlin,  Prot  Simpson  in  Edinburg,  Prot  Dr.  S tokos  in  Dublin  und 
Prot  Vrolik  in  Amsterdam;  —  zu  korrespondirenden  Mitgliedern  im  In- 
lande:  den  Redakteur  Dr.  v.  Hasn^or  in  Prag,  den  Augenarzt  Dr.  Hirsch- 
ler in  Pest,  den  Bezirksarst  Dr.  Pessina  v.  Gzechorad  zu  Gross-Eb- 
sersdorf  und  Dr.  Skf  ivan,  gleichfalls  Bezirksarzt  zu  Gross-Meseritsch  in 
Mähren.  —  Von  den  vorgeschlagenen  17  Kandidaten  wurden  endlieh  nach- 
folgende 11  in  Wien  wohnende  Herren  zu  ordentlichen  Mitgliedern  erwählt, 
namlichi  Dr.  Fuehs,  Dr.  Gioppi,  Dr.  Adolf  Hoffmsnn,  Dr.  Edler  von 
Hönigsberg,  ordinirender  Arzt  im  Krankenhaoae  auf  der  Wieden,  der 
f&rstl.  Leibarzt  Dr.  Huber,  der  Bezirksarzt  Dr.  Innhauser,  der  fursü. 
Schwarzenberg'sche  liCibarzt  Dr.  Lenk,  Dr.  Melzer,  Direktor  des  Kran- 
kenhauses auf  der  Wieden,  Dr.  Öttinger,  ordinirender  Arzt  daselbst, 
Stadtarmenarst  Dr.  Edler  t«  Vest  und  Dr.  Za  vi  siez. 

Dr.  Herzfelder^ 

Sekretär, 


Personalien« 


Se.  k.  .k.  apost  Majestät  haben  mit  Allcrh.  EntSchliessung  vom 
12.  April  L  J.  dem  Professor  der  Wiener  Dniversitat,  derzeit  Präses  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte,  Dr.  Carl  Rokitansky,  die  Bewilligung  zur 
Annahme  und  zum  Tragen  des  ihm  verliehenen  Rittorkreuzes  des  königL 
griechischen  Erlöser  -  Ordens  aliergnädigNt  zu  erthcilen    gtiii.!. 


Beitrag  zur  Ätiolo^e  der  Hepatitis^ 

Von  Dr.  HTttlillff, 

knie  am  Hospitale  der  türkischen  Kriegsmarine  in  Constantinopel. 


In  keinem  Gebiete  der  Foreohung  kann  ein  gewimee 
trauen  in  fremde  Erfabrungen  und  Mittheilnngen  eine  gerechtere 
BiUigang  inden,  «bin  der  Pathologie;  e»  hat  zwar  die  anatomiach« 
physiologiacbe  Schale,  indem  aie  die  Medizin  aua  dem  Gebiete  der 
Spekulation  auf  den  festen  Boden  der  Naturwieaenachaflen  zurdck^ 
führte,  manche  Quelle  Ton  Tfiuechnngen  beeeitigt ;  allein  ee  ist  ein 
zu  troelloaer  Gedanke,  so  manches  kunstreich  aufgeführte  Gebäude 
niedergerissen  zu  wissen,  als  dass  man  dem  Systematisiren  gänzlich 
bischer  entsagt  hätte«  Nfichterner  Beobachter  und  ErgrQoder  der 
Natur  zu  sein,  scheint  dem  menschlichen  Geiste  nicht  wfirdevoU 
genug,  nachdem  er  gewohnt  war  selbst  zu  schöpfe«,  der  Natur 
nur  als  Zeugen  seiner  Grösse  sich  bedienend.  Darf  es  unter  solchen 
Umständen  aufTalien,  wenn  jeder  wissenschaftliche  Arzt,  bevor  er 
glaubt,  zuerst  selbst  prüfen,  und  seine  Ansichten  selbständig  nach 
dem  Resultate  seiner  eigenen  Erfahrung  sich  bilden  will  9  Freilich 
wenn  man  bedenkt  durch  wie  vielfache  Verhältnisse  die  Erschei- 
nungen des  Krankseins  beeinfiusst  werden ,  so  mag  es  manchmal 
auch  konunen,  dass  gleich  nüchterne,  gleich  fähige  Beobachter  zu 
verschiedenen  Resultaten  gelangen,  ohne  doch  in  einen  Beobach- 
tungsfeUef  verfallen  zu  sein;  neue  UnterAichungen ,  wiederholtes 
Verhandeln  des  Gegenstendes  werden  dann  häuGg  im  Slande  sein 
den  Grund  der  Divergenz  darzuthun  und  die  Wahrheit  zu  sichern« 

Die  Medicin  konnte  sich  vor  noch  nicht  sehr  lange  verflos- 
sener Z^ii  kaum  rühmen,  unbestreitbare  Wahrheiten  zu  besitzen; 
erst  die  gänzliche  Umgestaltung,  die  sie  seit  einem  halben  Jahr^- 
bundert  erlitten,  hat  ihr  Sätze  gesichert,  welche  keine  Umstossung 
mehr  dulden,  das  Material,  das  unsere  Vorfahren  uns  hinterlassen, 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  VI.  31 
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oiusste  sich  der  Kritik  nach  neaem  Masstabe  unterwerfen ;  genaue 
Prüfung,  unermüdliche  Arbeiten  haben  seitdem  manchem  Gegen- 
stand, zu  jenem  Grade  der  Abrandung  verhoifen,  der  mit  den  ge- 
genwärtigen Mitteln  der  Untersuchang  zu  erreichen  möglich  ist. 
Dass  indess  Gegenstände,  die  aus  lokalen  Verhältnissen  der  For- 
schung nicht  so  leicht  zugänglich  sind,  noch  mancher  Arbeit  ein 
fruchtbringendes  Feld  übrig  lassen,  wird  Niemand  wundern.  Unsere 
Kenntniss  der  Krankheiten  fremder  Himmelsstriche  beschränkt  sich 
grössten  Theils  auf  das,  was  wir  aus  den  Werken  älterer  Ärzte 
schöpfen,  den  Jüngern  der  neueren  Schule  ward  dies  Material 
noch  nicht  viel  zugänglich,  es  harrt  desshalb  noch  zum  grossen 
Theil  der  Kritik  und  der  Läuterung.  So  nothwendig  aber  einer- 
seils  ein  längerer  Aufenthalt  an  einem  Orte  ist,  um  zu  einer  rich- 
tigen Beurtheilung  der  ihm  eigenen  Krankheitsverbähnisse  berech- 
tigt zu  erscheinen,  so  entspringen  daraus  andererseits  für  den  Be- 
obachter unter  fremdem  Himmelsstriche  vielfältige  Nachtheile,  welche 
den  Werth  seiner  Autorität  schwächen  müssen;  entfernt  von  dem 
Brennpunkte  des  unermüdlichen  Strebens  und  Fortschreitens,  der 
meisten  zu  einer  exacten  Beobachtung  erforderlichen  Hilfsmittel 
entbehrend,  altert  er  frühzeitig  und  seine  Produkte  tragen  oft  ludit 
zu  verkennende  Spuren  einer  Spätgeburt.  Nur  wer  sich  einen 
Begriff  machen  kann  von  dieser  wissenschaftlichen  Isolining,  wird 
das  Verdienst  von  Ärzten  zu  schätzen  wissen,  welche  trotz  viel- 
jähriger Abwesenheit  vom  Vaterlande,  in  neuster  Zeit  die  medizi- 
nische Literatur  mit  Arbeiten  bereicherten,  deren  die  deutsche 
Medizin  sich  nicht  schämen  darf. 

Zu  den  Gegenständen,  welche  noch  mancher  Aufklärung  be- 
dürfen, gehört  die  Pathologie  und  Ätiologie  der  Leberentzündon; ; 
wir  finden  sie  zwar  schon  in  den  ältesten  Werken  der  medici- 
niscben  Literatur  beschrieben ,  man  dachte  dass  ein  so  blutreiches 
Organ  wie  die  Leber  der  Entzündung  ausgesetzt  sein  müsse,  und 
konstruirte  ein  Bild  der  Hepatitis  theils  aus  Erscheinungen,  die  auf 
ein  Erkranktsein  der  Leber  überhaupt  zu  deuten  schienen,  theite 
aus  Symptomen,  die  man  a  priori  aus  der  damals  bekannten 
Anatomie  und  Physiologie  der  Leber  erschloss.  Auf  solch  spe- 
kulativem Grunde  ruhte  lange  das  Bild  der  Hepatitis,  und  man  er- 
mangelte nicht  es  der  Natur  in  den  ersprechenden  Fällen  zu  über- 
tragen ;  die  in  der  F^eiche  noch  lebendig  sprechende  Wiitlidikeit 
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kofinle  die  Phantasie  des  Arztes  nicht  Löge  strafen^  denn  Leichen- 
öffnungen waren  zu  jener  Zeit  noch  nicht  an  der  Tagesordnung. 
Erst  Fr.  Hoffmann  erhob  sich  gegen  die  herrschende  Anschau- 
ungsweise, indem  er  zeigte,  wie  das,  was  man  für  Hepatitis  hielt, 
in  der  Regel  keine  sei,  und  diese  Krankheit  in  dem  Klima  Europas 
SU  den  Seltenheiten  gehöre*);  ihm  zufolge  verwechsle  man  mit 
Hepatitis  die  Entzündung  des  Peritonealuberzuges  der  Leber.  Was 
uns  Fr.  Hoffmann  bereits  zu  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts 
Riittheilte,  fand  in  den  spätem  Beobachtungen  seine  volle  Bestä- 
tigung, und  es  weiss  heut  zu  Tage  fast  jeder  Arzt,  dass  Schmerz- 
haftigkeit  des  rechten  Hypochondriums  nebst  den  Zeichen  gestörter 
Gallensekretion,  Erscheinungen,  die  in  der  medicinischen  Praxis 
nicht  selten  sind,  viel  häufiger  eine  andere  Bedeutung  haben,  als 
die  einer  Entzündung  der  Leber;  selbst Broussais  gibt  zu,  dass, 
was  man  für  eine  Hepatitis  halt,  häufig  nur  eine  Gastroduodenitis 
sei,  was  seine  volle  Richtigkeit  hat.  Der  Verwechslung  mit  Pneu- 
monie im  untern  Lappen  der  rechten  Lunge,  bei  Gegenwart 
ikterischer  Erscheinungen  sonst  leicht  möglich^  ist  seit  dem  Bekannt- 
werden der  Auskultation  und  Perkussion  leicht  zu  entgehen. 

Es  genügte  indess  nicht,  das  baufällige  Gebäude  umgeworfen 
eu  haben ,  sondern  es  mussfe  nun  ein  neues  naturgetreues  Bild 
der  Hepatitis  geboten  werden;  dazu  aber  mangelte  hinreichende 
Selbstanschauung ;  man  nahm  Zuflucht  zu  den  Mittheilungen  in 
aussereuropäischen  Ländern  prakticirender  Ärzte,  in  denen  sich 
die  Hepatitis  in  besonderer  Häufigkeit  der  Anschauung  darbietet 

Das  erste  brauchbare  Material  stammt  aus  Indien;  schon 
Bontius^  der  zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  dort  prakticirte, 
berichtet  die  Häufigkeit  der  Leberkrankheiten  in  Indien,  und  be- 
schuldigt die  schlechte  Lebensweise  und  den  übermässigen  Genuss 
geistiger  Getränke  **).  Die  Literatur  wurde  seitdem  durch  die  Nach- 
richten der  englischen  Ärzte  Indiens  bedeutend  bereichert;  die 
werthvollsten  Mittheilungen  daher  gab  uns  Annesley.  Es  machte 
«ich  in  der  Folge  die  Ansicht  geltend,  dass  die  Hitze  besonders 
£U  Leberkrankheiten  disponire,  etwa  eben  so  wie  die  rauhe  Tem- 
peratur  unserer  Zone  zu  Erkrankungen  der  Lunge  Veranlassung 


*)    Med.  rat.  syst.    Purs  IV,  pg.  449,  ed.  in  4^ 
«*)    De  med.  iDdoram.     Pars  Ul,  cap.  VU,  pg.  26.     1645.    4^ 
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g^ebe,  6in6  Ansicht,  welche  in  den  Nachrichten  der  Französischra 
Ante  aus  Ägypten  and  Algier  ihre  Bestätigung  zu  finden  scbien ; 
man  beging  überhaupt  den  Fehler,  anstatt  nach  den  Ursachen  b  e- 
stimmter  Erkrankungsformen  der  Leber  zu  forschen,  nach  ge^ 
wissen  allgemeinen  theils  tellurischen,  theils  diätetischen  Binflässeii 
«1  suchen ,   die   eine  Beziehung  zur  Funktion  der  Leber  und  so 
ihrem  Erkranken  überhaupt    haben  könnten.    Es   konnte  indem 
diesen  Beobachtern  nicht  entgehen,   dass   die  Hepatitis  nur  selten 
für  sich  allein  auftrete,  sondern  in  der  Regel  in  Verbindung  mit 
andern  Krankheiten,  besonders  des  Intestinallraktus  erscheine ;  doch 
war  man  sich  nicht  klar  in  Bezug  auf  das  gegenseitige  Verhältniss 
dieser  AiTektionen,  und   bezeichnete  sie  schlechtweg  als  Compli- 
kationen.     Annesley,  dem  schon  die  häufige  Complikation  der 
Hepatitis  mit  Dysenterie  auffiel,  glaubt  dass  sowohl  die  eine  als  die 
andere  dieser  Afiektionen  primär,  oder  beide  gleichzeitig  auftreten 
können;  Broussais   und  seine  Anhänger  leiteten  die  Hepatitis 
von  einer  primären  Duodenitis  ab,  durch  Fortflanzung  der  Schleim- 
hautenLzündung  auf  die  Substanz  der  Leber,  wogegen  Louis  und 
Andral  bewiesen,  dass  die  Duodenalschleimhaut  in  den  meisten 
Fällen  wahrer  Hepatitis  gesund   gefunden   werde;  Ferrus  und 
Berard  beschuldigten  HagenafTektionen  als  Ursache  der  Hepatitis; 
Ribes,  ao  der  Idee  festhaltend,  dass  die  Leberentzündung  vom 
Duodenum  aus  ihren  Ursprung  nelime,  machte  auf  einen  andeni 
Weg  der  Mittheilung  der  Entzündung  aufmerksam,  indem  dieselbe 
von  der  Schleimhaut  auf  die  kleinen  ven.  meseraicae^  von  diesen  auf 
die  Pfortader  und  weiter  auf  die  Lebersubstanz  sich  ausdehnen  könne; 
es  scheint  indees  dieseAnsicht  nur  n  priori  erschlossen,  wenigstens 
werden  keine  positiven  Beobachtungen  zu  Gunsten  derselben  mit- 
getbeitt*).    Der  erste,  der  die  Pathogenie  der  Hepatitis  kritisch 
bearbeitet  und  gesichtet,  ist  G.  B  u  d  d  in  seinem  trefflichen  Werke 
ül>er  Leberkrankheiten ;  er  fuhrt  uns  da  den  überzeugenden  Beweis, 
dass  die  häufigste  Ursache  der  Hepatitis  Pyämie  im  Bereiche  der 
Pforladersystens  sei,  diese  am  gewöhnlichsten  von  Verschwärungen 
des  Digestionskanals  ihren  Ursprung  nehme,  und  die  Dysenterie  in 
Verbindung  mit  Hepatitis   stets  als  die  primäre  AfTektion  zu  be- 
trachten sei ;   diese  Ansicht  B  u  d  d  's  über  das  Verhältniss  beider 


*)    Andral,  cours  de  pathologie  interne. 
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Krankheiten  tu  einander  theilt  unter  den  franzöeicben  Ärzten  iincb 
Catteloup  (58.  Bd.  des  Recueil  de  mem.  de  mädec.  miltt.  Paris 
1845).  Cambaia  de  Cambray  lieferte  ans  in  neuester  Zeit  aus 
Algier  einen  werlhvoUen  Beilrag  zur  Kenntniss  der  Hepatitis  *)4 
eine  Anzahl  mit  grosser  Genauigkeit  beschriebener  Falle,  enthalten 
brauchbares  Material ;  er  nimmt  zwar  das  von  A  n  n  e  s  1  e  y  aufg^iitellte 
dreirache  Verhaltniss  der  Hepatitis  zur  Dysenterie*  an ,  gibt  vket 
zu,  dass  in  Algier  am  häufigsten  die  Dysenterie  der  Hepatitis  voraus- 
gehe; nach  seinen  Erfahrungen  kommt  auf  zwanzig  Falle  von 
Dysenterie  eine  Complikation  mit  Hepatitis;  er  erkennt  die  Eiter- 
aufsaugung als  eine,  aber  nicht  die  einzige  Ursache  der  Abscess- 
biidung  in  der  Leber  im  Verlaufe  der  Dysenterie  an,  indem  er 
eine  weitere  Erklärungsweise  in  der  Sympathie  des  Dickdarms  mit 
der  Leber  oder  in  einem  sympathischen  Verhalten  des  Zellgewebes, 
welches  an  der  Struktur  beider  Organe  Theil  nimmt,  zu  finden 
glaubt  (pag.  354).  Der  Ansicht  Budd's  kamen  seitdem  von 
manchen  Seiten  noch  kleinere  JUittheilungen  über  diesen  Gegen- 
stand zu  Hilfe**);  trolzdem  liat  sie  bis  jetzt  noch  nicht  jene  An- 
erkennung sich  erwerben  können,  welche  sie  unserer  Meinung 
nach  verdient;  Grisolle  behauptet  in  seinem  Compendium  noch 
geradezu ,  dass  die  Hepatitis  selbst  auf  eine  Entzündung  des  Di- 
gestionskanals folge,  und  Dr.  Finger  sprach  noch  kärzlioh  in 
der  Prager  Vierteljahrsschrifk  die  Meinung  aus,  dass  Budd  der 
Dysenterie  einen  grössern  Einfluss  auf  die  Erzeugung  des  Leber- 
abscesses  zugeschrieben  habe,  als  ihr  zukommt,  da  er  selbst  während 
der  Ruhrepidemie,  die  in  den  Jahren  1846 — 48  in  Prag  herrschte, 
unter  der  grossen  Anzahl  Sektionen  der  an  der  Ruhr  Verstor- 
benen auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  Abscesse  in  der  Leber 
fand  (K  m.  6.  Jahrgang  4.  B.). 

Der  Gegenstand  ist  von  hinreichender  Wichtigkeit,  um  eine 
weitere  Besprechung  hier  zu  rechtfertigen,  die  Stimmen  .aus  Prag 
legen  ein  zu  schweres  Gewicht  in  die  Wagschale  medicinischer 
Streitfragen ,  als  dass  wir  nicht   wagen  sollten  einige  Beobach- 


*)   Traite  des  maladies  des  pays  chauds  et  speeialement  de  TAlgerie. 
Premiere  partie.     Paris  1847. 

**)   Stehe  einen  hierber  gehörigen  Fall  von  Galle r.   In  der  Lond.  Ga- 
zette, April  1847.    Canstatt'j  Jahresbericht  für  1848.    a.  Bd. 
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tang^en  Ober  Hepatitis  nebst  den  Schlüssen,  zn  denen  sie  ans  f&brfaK, 
dem  medicinischen  Poblikoni  mitzalheflen ;  die  Anzahl  der  Zeugen 
könnte  vteHeicfat  Termögen,  den  Hangel  hinreichender  Aatoriläl 
auszugleichen.  '« 

>.  .  Ktüh  der.'^Anschauungsweise  der  hiesigen  Praktiker  würde 
die  HepaÜtis' zu'den  häufigsten  Krankheiten  Constantinopeb  ge- 
hören ^  man Imit andern Krankheitsbitde  der  symptomatisehen  Schule 
fest  und  {vereinigt  unter  dieser  Benennung  die  manigfaltigsten  Affek- 
tionen,  bei  denen  Ikterus  und  Schmerz  im  rechten  Hypochondrlum 
vorzukommen  pflegen,  Congestionen  der  Leber,  Gastroduodenftl- 
katarrhe,  Peritonitis  hepatica  und  gar  nicht  selten  Pneumoien  und 
Pleuritiden ,  wogegen  die  wahre  Hepatitis  kdafig  öbersehen  wird. 
Abgesehen  von  den  Exsudationsprocessen  in  der  Lebor  s«  g.  dys- 
kratischer  Natur,  kennt  die  pathologische  Anatomie  nur  zwei 
Formen  der  Leberentzundung ,  unterschieden  durch  die  vorwiegende 
Tendenz  des  Exsudates  entweder  sich  zur  Zellgewebsfas<»*  zu  orgrsi- 
nisiren  (Cirrhose,  granulirte  Leber)^  oder  aber  die  eitrige  Hefa* 
morphose  einzugehen*);  diese  zweite  Form  ist  es^  von  welcher 
wir  hier  sprechen«  Sie  gehört  keineswegs  zu  den  häufigeren  Krank- 
heiten ConstantinopePs,  jedoch  hat  man  Gelegenheit,  hie  und  da 
einen  Fall  zu  sehen  **)*  Bietet  uns  nun  Constantinopel  nur  ^ar- 
sames  Material  als  Beitrag  zur  Pathologie  der  Hepatitis,  ao  wird 
es  überdies  durch  Landessitte,  eingewurzeile  Vorurtheile  der  Be- 
völkerung u.  8.  w.  fast  unbrauchbar  zum  Zwecke  exakter  Beob- 
achtung; wir  können  desshalb  Hrn.  Dr.  Wartfabichler  nicbl 
dankbar  genug  sein,  für  die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er  den 
Zutritt  zu  dem  unter  seiner  Leitung  stehenden  k.  k.  östr.  Natio- 
nalhospitale jeden  sich  für  medicinische  Beobachtung  interessirendea 
Arzte  ermöglicht ;  ihr  verdanken  wir  die  drei  Fälle  von  Hepatitis, 
welche  wir  in  Gemeinschaft  mit  Hrn.  Dr.  Wartbbichler  beob- 
achtet und  hier  mittheilen  wollen. 


*)    Eine  Entzündung  ohne  Exsadatsalsetzting  gibt  es  bekanntlich  nicht. 

**)    Über  das  BäufigkeitsverhäUniss  der  Hepatitis  in  Constantinopel,  siehe 
Bigler's  Türkei,  ThL  2,  S.  178. 
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Erster  Fall  *). 

N.  N.  aus  Brazza,  22  Jahr  all,  Malrose,  erkrankte  vor  21  Tagea; 
kurz  zuvor  will  er  an  einem  Tripper  gelillen  haben,  der  ohne  Arzneige- 
brauch geheilt  sei;  er  erzählt,  dass  seine  Krankheit  mit  Schmerzen  im 
Epigastrium  begonnen  habe,  welche  sieh  allmalig  über  den  ganzen  Bauch 
ausbreiteten ,  jedoch  stets  stärker  auf  der  rechten  Seite  waren  —  später 
sei  Fieber  dazugekommen. 

Den  17.  Juli  (1849),  den  Tag  seiner  Aufnahme  ins  Hospital,  wurde 
ihm  ein  Aderlass  von  12Dnzen  gemacht,  innerlich  erhielt  er  1  gr.  tart  emetic. 

Den  .18.  bot  er  folgende  Erscheinungen:  Schwächlicher  Korperbau, 
blasse  Hautfarbe,  Haut  heiss  und  trocken.  Respirationsbewegungen  ruhig, 
durch  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Brustkastens  erschwert;  bei  der 
Perkussion  des  Thorax  rechls  hinten  und  unten  ein  GefiihJ  grösseren  Wider- 
standes. Respirationsgeräusche  vesikulär;  kein  Husten,  Herz  an  der  nor- 
malen Stelle,  von  normaler  Grösse,  der  erste  Pulmonalton  dumpf,  der  zweite 
gespalten.  Der  Unterleib  empfindlich  beimDruck  und  aufgetrieben,  in  höherem 
Grade  die  Gegend  rechts  von  der  weissen  Linie,  und  insbesondere  die 
Lebergegend,  der  matte  Leberton  beginnt  etwas  über  der  6.  Rippe  und 
erstreckte  sich  bis  auf  die  Breite  von  2  Querßngern  unter  den  Rand  der 
falschen  Rippen.  In  der  Lendengegend  kein  Schmerz;  Stuhlverstopfung 
angeblich  seit  mehreren  Tagen,  Zunge  weiss  belegt,  feucht.  Der  Kopf  seil 
gestern  frei.  Pulsfrequenz  100.  Aderlass  von  12  Unzen.  10  Schröpfköpfe. 
Ol.  ricin.  unc.  1,  Diät. 

19.  Die  Schmerzen  erhalten  sich  auf  demselben  Grade  der  Heftigkeiti 
und  sind  auch  links  von  der  weissen  Linie  sehr  stark.  8  Schröpfköpfe. 
Dec.  stip.  dulc.  Abends.  Puls  sehr  beschleunigt  und  hart.  Haut  sehr 
heiss,  Schmerzen  heftig;  der  Kranke  hält  sich  immer  in  der  Lage  auf  der 
linken  Seite,  es  erfolgte  ein  Stuhlgang,  Erbrechen  nach  dem  Essen. 

20.  Besserung;  Puls  ruhiger.  Haut  kühler.  Durch  die  Perkussion 
ein?  deutliche  Abnahme  der  Vergrösserung  der  Leber  nach  abwärts  zu 
erkennen,  diese  erstreckt  sich  aber  nach  links  noch  bis  in  das  linke  Hypo- 
chondrium  und  deckt  die  Magengend;  die  Resistenz  in  der  Lebergegend 
sehr  bedeutend,  die  Zunge  noch  weiss  belegt.  12  BiutegeL  Q  gr.  Colomel 
in  12  Dosen. 

21.  Die  Schmerzen  bestehen  unverändert;  Gefühl  von  Angst  und 
Beklemmung,  indess  Pulsfrequenz  sehr  massig.  Bauch  gleichmässig  ge- 
spannt, ziemlich  hart,  Perkussionsschall  sehr  gedämpft  tympanilisch  in  jeder 
Lage,  auch  bei  der  Rnieellenbogcnlage.    Calomel,  ung.  merc.  fort.  dr.  1. 

22.  Der  Bauch  weniger  gespannt,  scheint  eine  massige  Masse  flussigen 
Exsudates  zu  enthatten;   die  Schmerzen    sind   besonders   heftig  auf  den 

*)  Dieser  Fall  wurde  in  Dr.  Rigler's  oben  erwähntem  Werke  S.  18t 
im  Auszüge  bereits  veröffentlicht. 
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Ivchtseitigen  adtem  Kippen,  jede  Bewegung  des  Körpers  ist  sehrsefadierzbaftf 
fibrigens  keine  Schmersen  in  der  reehlen  Schulter;  kein  Icterus.  Puls  sehr 
beschleunigt,  klein  und  aussetzend;  huchgrune  Galomelstuhle.  Caloroel 
Ong.  merc.  dr.  2^  20  Blutegel  Und  6  Schröpfköpfe  auf  die  untern  Ripfieni 

23.  Bedeutende  Besserung,  Schmerzen  geringer,  Perkussionsschatl  des 
Unterleibs  heller,  Puls  ruhiger  und  voll;  Haut  kühl  und  feucht;  Kopf 
etwas  eingendmnieni  kein  Stuhlgang»   ßng.  merc.,  ol.  ricin,  unc.  1. 

24.  Schmerzen  nur  noch  im  Anfange  des  linken  HjrpocIionJriams, 
Welche  Stelle  für  die  Perkussion  sehr  empfindlich  ist|  sie  strablen  von 
hier  aus  in  die  linke  Schulter^  2unge  weiss,  an  den  Bändern  frei;  2 bis  3 
Siahlgänge  auf  daa^Ol.  riein.  —  Bec.  stip.  dulc,  Ung.  mercar« 

HS«  Die  Besflerung  erhilt  sich,  jedoch  ist  das  Fieber  nicht  in  dem 
Grade  vermindert  als  die  Abnähme  der  Lokalerscheinungen  erwarten  liess- 
Der  Unterleib  auf  Druck  nicht  empfindlich,  mit  Ausnahme  der  Lebergegendi 
liesonders  des  linken  Leberlappens.    12  Blutegel,  6  gr.  Oalomel. 

26.  Der  Bauch  auffallend  gleichmässig  aufgetrieben,  und  in  seinem 
ganzen  Umfange  schmerzhaft  |  der  rechte  gerade  Bauch muskel  ist  in  seinem 
Obern  Theile  sehr  gespannt;  in  den  Seitengegendon,  und  bei  der  Knie- 
ellenbogenlage  Ist  der  Perkussionsschall  etwas  gedämpft;  SchmenS  in  dem 
Lumbarabschnitte  der  Wirbelsäule  gegen  den  Bauch  ausstrahlend ;  starke 
Beklemmung  und  Beängstigung,  jede  Bewegung  des  Kranken  im  Bette  ist 
schmerzhaft;  2unge  weisslich  belegt,  Stuhlverstopfung,  Erbrechen  der  lo- 
gesta;  Pulsfrequenz  gestiegen.  Ol.  ricin.,  8  Schröpfköpfe  an  füe  schmerz- 
hafte Stelle  der  Wirbelsäule.  —  Abends.  An  der  hinteren  Gegend  der 
linken  Thoraxhälfte  eine  massige  Dämpfung  bei^deudich  vermehrtem  -Wi^ 
derstande;  daselbst  die  Athemgeräusche  sehr  undeutlich. 

27.  Bei  gleicher  objektiver  Beschaffenheit  des  Bauches  vollkommene 
Schmerzlosigkelt,  bei  Druck  selbst  auf  den  bisher  immer  sehr  empfindli- 
chen linken  Leberlappen;  häufige  Brechneigung  und  Aufstossed  während 
des  Aufsitzens  im  Bette;  grosse  Schwäche  und  Muthlosigkcit  des  Kranken. 
Die  erwähnte  linkseitige  Dämpfung  beträchtlich,  Athemgeräusch  undeut-> 
lieh;  die  Pulsbeschleunigung  dieselbe.    Galomel. 

28.  Derselbe  Zustand.    10  gr.  Caloinel.     Vesikator  auf  die  Brust. 

30.  Der  Leib  Wieder  sehr  schmerzhaft,  besonders  in  der  Gegend 
des  linken  Leberlappens,  und  aufgetrieben ;  rechts  von  der  weissen  Linie, 
etwa  in  der  Gegend,  welche  im  normalen  Zustande  dem  Übergange  des 
rechten  Leberlappens  in  den  linken  entspricht,  ist  eine  deutliche  GeschwuKt 
bemerkbar;  Schmers  in  der  Lumbargegend  der  Wirbelsäule;  Zunge  und 
Mund  trocknen  lieständig  aus ;  massige  Diarrhöe,  beständige  Brechneigung; 
Puls  ziemlich  voll  und  wenig  beschleunigt;  ettvas  dekomponirte  Gesichts* 
Zuge,  die  Nase  zugespitzt.  10  Schröpfköpfe.  Dec.  stip.  dulc  Abends 
15  Blutegel,  Ong.  merc  fort.  dr.  3. 

31.  Alle  Symptome  gleich.    3  gr.  Opium  in  6  TheileOi 
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1.  Anglist  Das  Epigastriuro  noch  sehr  schfoerzhaft ,  jedoeh  um 
ttesle  des  Unterleibes  die  Schmerzhaftigkeit  yermindert;  indets^  hat  das 
Ezsadal  in  der  BaachbÖhle  zugeDommen;  Puls  klein,  massig  besebleuoigt; 
häufiges  Aufstossen.  Zunge  weifslicb  belegt,  etwas  troeken;  der  Kranke 
hat  die  Nacht  ruhig  zugebracht;  Urin  hell,  wenig  geröthet,  in  geringer 
Quantität  gelassen ;  Skleral bindehau t  fortwährend  weiss.    Ordinat  ut  31« 

2.  Haut  trocken  und  ziemlich  feucht.  Dieselbe  Verordnung,  und 
aosserdem  3  dr.  Ung.  mercur. 

Den  3.  und  4.  blieb  der  Zustand  ziemlich  gleich,  die  Behandlung 
mit  Opium  und  Ong.  mercur.  wurde  fortgesetzt 

5.  Puls  klein  und  wenig  beschleunigt;  der  Bauch  von  Tag  zu  Tag 
tnehr  und  mehr  tympanitisch  aufgetrieben,  das  Peritonealexsudat  in  Zu- 
nahme; die  Schwellung  der  Leber  beschrankt  sich  immer  mehr  auf  die 
Gegend,  welche  der  rechten  Hälfte  des  linken  und  der  linken  Hälfte  des 
rechten  Lappens  entsprechen  möchte ;  Schmerzen  gar  keine ;  kalter  Schweiss, 
die  Nase  wird  immer  zugespitzter.  Ordin.  Wie  oben.  —  Abends,  Puls 
schwach  und  beschleunigt,  Haut  trocken  und  heiss. 

6.  Der  Kranke  liegt  in  profussem  Schweisse.   Dieselben  Medikamente. 

8.  Massiger  Seh  weiss,  kalte  Extremitäten,  Bauch  durchaus  schmerz- 
los, sehr  aufgetrieben,  das  Exsudat,  besonders  in  der  linken  Seitengegend, 
sehr  bedeutend,  welche  Stelle  es  auch  bei  Lageyeränderung  beibehält. 
Zeichen  von  Speiche Ifluss* 

10.  Gesichtszüge  entstellt,  zugespitzt;  der  ganze  K5rper  mit  kaltem 
Schweisse  bedeckt,  besonders  auf  der  Stirn  zahlreiche  Schweisstropfen; 
die  oberen  Extremitäten  fast  eiskalt,  Sprache  kurz,  Stimme  schwach;  Bauch 
stark  aufgetrieben,  hart  und  gespannt,  stellenweise  schmerzhaft,  kein  Stuhl, 
2ange  in  der  Mitte  weiss  belegt,  etwas  trocken  und  kühl,  ihre  Spitze  ganz 
anämisch;  der  Puls  fast  fadenförmig. 

12.  Puls  etwas  deutlicher  fühlbar,  sehr  frequent.  Der  Kranke  gibt 
an,  seit  drei  Tagen  keinen  Urin  gelassen  zu  haben,  die  Blasengegend  ist 
schmerzhaft  beim  Druck,  allein  keine  Anfüllung  der  Blase  nachweisbar,  die 
Sonde  entleerte  höchstens  zwei  Unzen  klaren  dunklen  Harnes.  —  Abends. 
Crin  rothlich,  aber  ziemlich  rein  und  in  massiger  Quantität  gelassen*  Puls 
äusserst  schwach;  die  oberen  Extremitäten  kalt,  die  unteren  warm. 

Der  Kranke  starb  den  13.  Morgens  um  5  Uhr;  die  Be- 
handlung mit  Opium  wurde  bis  auf  den  letzten  Tag  forlgeaetzt. 

Sektion.  Den  13.  August  6  Uhr  Abends  bei  sehr  beis- 
«er  Witterung. 

Die  Leiche  abgemagert;  erdfahle  Hautfarbe,  Todtenstarre  an  den 
oberen  Extremitäten  etwas  stärker  als  an  den  unteren,  im  Ganzen  gering 
(vor  einer  Stunde  war  sie  noch  sehr  stark ,  seitdem  wurde  der  Kadaver 
entkleidet;  wenige  Todtenflccke  an  den  abhängigen  Theilen;  erster  Grad 
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der  Faulniss;  Vorhaut  wenig  cyanotisch,  Hodensack  zusammeoKaof»l^ 
auf  seiner  Unken  Hälfte  etwas  livid;  der  linke  Hoden  steht  etwas  tiefer. 

Haare  hellbraun,  das  Schädelgewölbe  sehr  leicht ;  unter  der  Pia  ma- 
ter  eine  ziemliche  Quantität  seröser  Flüssigkeit.  Himsubstans  ödematöi^ 
ziemlich  weich  und  anamisch;  die  Seiten  Ventrikel  mit  blutig-seröser  Flüs- 
sigkeit gefüllt,  ihre  Wände  normal.  Ruckenmark  sehr  weich,  seine  Häute 
ziemlich  injicirt. 

In  dem  linken  Pleurasäcke  etwa  30  Dr.  blutig  -  seröser  Flüssigkeit; 
die  Lunge  verdrängt,  ihre  untere  Partie  zusammengedruckt,  roth  auf  der 
Schnitt Qäche ,  luftleer  wie  camificirt;  ihre  obere  Partie  sehr  blass  und 
blutleer,  sonst  normal;  keine  Spur  von  plastischem  Exsudate,  weder  auf 
der  Pleura  abgelagert,  noch  in  der  Flüssigkeit  suspendirt.  Die  rechte 
Lunge  durch  zahlreiche,  feste  Adhäsionen  mit  der  Parietalpleura  verwach- 
sen; emphysematös,  ihre  untere  Partie  beim  Einschnitte  etwas  schaumige 
Serosität  ergiessend.     Bronchialschleimhaut  stellenweise  leicht  gerötheL 

Der  Herzbeutel  enthält  ungefähr  4  Cinzen  klarer  Flüssigkeit;  Herz- 
fleisch blass,  ziemlich  resistent  und  entwickelt;  die  rechte  Herzkammei 
und  der  entsprechende  Vorhof  enthalten  ein  ziemlich  beträchtliches,  locke- 
res, mit  Serum  durchtränktes  Coagulum;  die  Pulmonalarterie  enthält  ein 
kleineres  und  festeres  Gerinnsel.  Die  innere  Auskleidung  des  Herzens  uod 
der  Gefässstämme  glatt,  nicht  inbibirt.  Die  Vena  azygos  enthält  ein  dunk- 
les Coagulum,  die  Ven.  cav.  inf.  wenig  flüssiges,  schwarzes  Blut. 

Der  Onterleib  ist  bedeutend  meteoristisch  aufgetrieben,  die  Baucb- 
decken  stellenweise  livid,  besonders  an  den  Schröpfwuoden.  Bei  EröOhun; 
der  Bauchhöhle  ergiesst  sich,  besonders  linkscitig,  eine  beträchtliche  Quan- 
tität trüber,  gelber  Flüssigkeit;  ein  grosser  Theil  ihres  Raumes  wird  doreh 
die  Leber  und  das  hochgradig  meteoristisch  ausgedehnte  Quercolon  einge- 
nommen. Die  Gedärme  unter  sich  und  mit  den  Bauchwandungen  durch 
rohe  fibrinöse  Exsudate  locker  verklebt;  beide  Bauchfellblälter  von  einer 
ziemlich  dicken  Schichte,  theils  eitriger,  Ihcils  flockig-fibrinösen  Exsudates 
bedeckt,  auf  dem  Parietalblatte  innig  anklebende  faserstofllge  Pseudomem- 
branen; die  Serosa  glanzlos,  stellenweise  schiefergrau  und  leicht  injicirt, 
vorzüglich  der  die  Baochwandungen  auskleidende  Thcil  derselben.  Das 
grosse  Netz  nach  aufwärts  zurückgeschlagen;  ein  Theil  desselbeo  bedeckt 
die  obere  Fläche  des  Quergrimmdarmes,  mit  welcher  es  fest  adhärirt,  und 
bietet  sehr  schöne,  feine,  rosenrolhe  Gefassinjektionen,  welche  auf  den  er- 
sten Blick  der  Serosa  des  Darmes  anzugehören  scheinen,  die  indessen  nach 
Ablösung  dieses  Netztheiles  zwar  mis<ifarbig  und  glanzlos,  aber  nicht  im 
mindesten  injicirt  erscheint ;  der  bei  weitem  grösste  Theil  des  Netzes  in- 
dessen ist  fest  zwischen  Quercolon,  Magen  und  Leber  gewachsen. 

Der  Magen  durch  Leber  und  Quercolon  verborgen  und  stark  gegen 
die  Wirbelsäule  gedrängt;  seine  Schleimhaut  stellenweise  schmutzig  dun- 
kelroth  und  schiefergrau  gefärbt ,  und  mit  zähem ,  glasigen  Schleinoe  be- 
deckt.   Das  Duodenum   bietet  nichts  krankhaftes.    Die  dünnen  Gedärme 
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find  düAnwaodig  ond  lerreisslieh,  mit  bräanlichen ,  flussigen  Fäcalmassen 
geföUt ;  ihre  Schleimhaut  stark,  aber  nicht  glekbmässig  injieirt,  vorzüglich 
ihre  dem  Bfesenteriam  zunächst  gelegene  Partie ;  gegen  die  Bauhini'sche 
Elappe  zu  ist  dieselbe  erweicht,  stellenweise  geschwunden  und  die  Mus- 
kelbaut  blosgelegt. 

Die  dicken  Gedärme ,  stark  durch  Gase  au^edehnt,  enthalten  eine 
enorme  Masse  gelber,  breiiger  Fäcalstoffe;  die  Schleimhaut  derselben,  mit 
EiDSchluss  des  Blinddarmes,  stark  injicirt  und  von  zahlreichen  Geschwüren 
verschiedener  Grösse  und  Tiefe  durchsäet;  die  kleinsten  sind  von  runder 
Form,  betreffen  nur  die  Schleimhaut,  Follicular-Erosionen  ähnlich,  mit  schar- 
fen Rändern;  anderen  bis  zur  Grosse  eines  Zwanzigers  greifen  tiefer  bis 
auf  die  Muskelhaut,  mehrere  bis  auf  die  Serosa';  in  letzterem  Ftille  ist  der 
Substanzverlust  in  den  tieferen  Schichten  immer  von  geringerem  Umfange, 
die  Ränder  der  zerstörten  Muskelschichten  scharf,  wodurch  ein  kralerfor- 
miges  Aussehen  entsteht;  die  Ränder  der  den  Substanzverlust  begrenzen- 
den Schleimhaut  aufgeworfen,  häufig  von  schiefergraucr  Farbe;  die  Form 
der  Geschwüre  ist  rund  oder  ellyptisch»  mit  Vorwalten  des  transversalen 
Durchmessers.  In  der  Nähe  des  Mastdarmes  und  in  diesem  nehmen  sie 
ao  Zahl  und  Grösse  zu,  greifen  aber  nur  bis  auf  die  Muskularis,  sind  häufig 
buchtig,  bis  zur  Grösse  eines  Thalers;  die  Schleimhaut  zwischen^derselben 
theils  schiefergrau ,  theils  intensiv  geröthet.  In  dem  Colon  descendens 
sieht  man  hie  und  da  geschwollene  Solitärdrüschen,  als  weissliche,  wei- 
che Körperchen  erscheinend,  das  Epitheliuro  über  denselben  ist  abgestossen« 
Am  Anus  wenig  zahlreiche  Hämorrhoidalknötchen ;  sie  lassen  sich  als 
blinde  Ausbuchtungen  der  Hämorrboidalvenen  nachwesen. 

Die  Leber,  nach  allen  Durchmessern  vergrössert,  erstreckt  sich  ins 
linke  Hypochondrium ;  ihre  convexe  Fläche  leicht  mit  dem  Zwerchfelle  ver- 
klebt, besonders  in  der  Gegend  des  Aufhängebandes,  welches  durch  die 
Yergrösserung  des  rechten  Lappens  augenfällig  nach  links  von  der  weissen 
Linie  verrückt  ist;  die  Convexilat  des  linken  Leberlappens  zeichnet  sich 
schon  äusserlich  durch  eine  mehr  gleichmässig  rothe  Färbung  aus,  mit 
einzelnen  gelblichen  Exsudationsheerden ,  welche  durch  die  Serosa  durch- 
schimmern; in  der  Tiefe  von  höchstens  2"*  von  seiner  convexen  Fläche 
stossen  wir  auf  einen  enormen  Abscess,  welcher  das  Leberparenchym  in 
der  Ausdehnung  eines  Raumes,  der  ungefähr  zwei  Mannesfäuste  aufnehmen 
kann,  zerstört  hat ;  derselbe  ist  genau  auf  den  linken  Lappen  beschränkt, 
mit  gelbem,  flockigen  Eiter  angefüllt,  ohne  Beimischung  von  Galle,  seine 
^ände  von  weisslich-gelber  Färbung  und  granulirlcm  Ansehen;  die  erste 
Schichte  der  Auskleidung  bildet  eine  zerreibliche,  weisslich  -  gelbe ,  nicht 
sehr  fest  angelagerte,  geronnene  Masse,  unter  derselben  finden  wir  eine 
festere,  pseudomembranöse  Schichte  und  endlich  unmittelbar  auf  dem  Le- 
berparenchym vollständig  organisirles  Zellgewebe;  dass  den  Abscess  um- 
gebende Leberparenchym  ist  auf  mehrere  Linien  stark  geröthet,  muskat- 
nussähnlich.    Der  rechte  Lappen  enthält   mehrere  kleine  Abscesschen  von 
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Linsen-  bie  Erbsengrosse,  die  frei  im  Parenehym  sitien  ohne' Awklei- 
düng  ihrer  Wandungen  und  weder  mit  Pfortaderzweigen ,  noch  mit 
Gallengefassen  kommuniiiren.  Die  übrige  Substanz  des  rechten  Lappens 
bietet  in  seiner  rechten  Half(e  die  Muskatnussform,  die  linke  ist  blass  und 
zerreisslicb.  Gallengefasse  und  Pfortaderzweige  bieten  in  der  Leber  nir- 
gends etwas  krankhaftes;  die  Pfortader  ist  beim  Eintritt  in  die  Leber  leer; 
die  Galleoblase  mit  hellbrauner,  klarer  Galle  gefüllt,  ihre  Haute  gesund; 
die  Gallengange  Tollkommen  durchgängig;  das  Zellgewebe  um  dieselben 
bedeutend  verdichtet ,  Aortengewebe  ahnlich. 

Die  Milz  sehr  klein,  wiegt  35  Drachmen. 

Beide  Nierensubstanzen  deutlich  gesondert,  übrigens  ganz  blatleer; 
die  rechte  Niere  schwerer  als  die  linke. 

Blase  zusammengezogen,  leer,  ihre  Schleimhaut  ziemlich  stark  injicirU 

Linker  Hode  blutreicher  als  der  rechte ;  die  Harnröhre  bietet  nicbU 
abnormes. 


Für  Jeden,  der  die  mitgelheiite  Beobachtung  durchgeht,  wird 
der  anatomische  Befand  de«  Digeationskanals  überraschend  sein, 
die  Erscheinungen,  welche  sich  von  Seile  dieses  während  des 
Lebens  darboten,  Hessen  nicht  im  Entferntesten  eine  dysenterische 
Verschwärung  des  Dicktarmes  erwarten;  leidf-r  bietet  uns  die 
Anamnese,  welche  in  unserem  Falle  von  so  grosser  Wichtigkeit 
gewesen  wäre,  bei  Leuten  des  Standes,  der  Gegenstand  unserer 
mediciniscben  Beobachtung  ist,  nur  seilen  sichere  Anhaltspunkte, 
und  wir  sind  einzig  auf  die  Beobachtung  während  des  Aufenl- 
baltes  der  Kranken  im  Hospitale  beschränkt;  durch  was  äusserte 
sich  nun  die  Dysenterie  bei  unserem  Kranken,  so  lange  wir  ihn 
unter  unseren  Augen  hatten  ?  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs 
kam  eher  der  Hepatitis  und  der  konsekutiven  Peritonitis  zu,  statt 
Diarrhoe  haben  wir  Stuhlverstopfung  *),  nie  sahen  wir  Blutspuren 
in  den  Ausleerungen,  auch  die  in  der  Leiche  vorgefundenen  F§- 
calmassen  waren  davon  frei,  von  Stuhlzwang  war  nie  die  Rede. 
Suchen   wir  nach    der  Ursache  dieses  Mangels  aller  Symptome 


*)  Wir  machten  im  k.  k.  österr.  National  -  Hospitale  die  Sektion  eines 
an  Tuberkulose  Terstorbenen  Individuums;  derOunn-  und  lUekdarm 
zeigten  tuberkulöse  Geschwüre  von  ungewöhnlicher  Grösse;  Doktor 
Warthbichler,  der  den  Kranken  zu  wiederholten  Malen  im  Hospi- 
tale behandelt  und  beobachtet  hatte,  versicherte  uns,  dass  dersellM 
nie,  auch  nicht  in  letzter  Zeit  an  Diarrhöe  gelitten  habe. 
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einer  so  bedeutenden  organischen  Veränderung,  so  liegt  es  seh«* 
nahe  die  gleichzeitige  Peritonitis  zu  beschuldigen;  der  Leichen« 
befund  begründet  unsere  Annahme ;  die  durch  die  Peritonitis  ver« 
anlasste  Lähmung  der  Mnskelhaut  des  Darmrohrs,  die  Zerreiss- 
Itchkeit  seiner  Häute,  die  dadurch  veranlasste  enorme  meteoristische 
Auftreibung  des  Dickdarmes  reichen  aus  zur  Erklärung  der  Ver- 
stopfung; möglich  aber  dass  hiebet  noch  ein  zweites  Moment  in 
Anschlag  zu  bringen  ist,  nämlich  eine  durch  die  Exsudation  in 
den  Pritonealsack  bedingte  antagonistische  Verminderung  der  Abson« 
derung  der  Schleimhaut  des  Dannkanals;  es  ist  bekannt,  dass 
manchmal  Peritonealexsudate  während  ein  Bauchfluss  sich  einstellt 
resorbiri  werden;  so  theilt  Andral  (Clin.  med.  yoL  L  Chapitre 
Ifl.  artic.  prem.)  einen  in  dieser  Beziehung  sehr  merkwürdigen 
Fall  mit;  sollte  nicht  auch  umgekehrt  eine  während  einer  Diarrhöe 
erfolgende  Exsudation  in  den  Peritonealsack  von  ähnlichem  Ein« 
loss  sein  können  auf  die  Absonderung  der  Schleimhaut  1  Die 
Diagnose  der  Dysenterie  während  des  Lebens  wäre  für  uns  von  grosser 
Wichtigkeit  gewesen,  zur  genauen  Beurlheilung  der  krankhaften 
Erscheinungen  von  Seite  der  Leber. 

Die  Symptome,  welche  dem  Leberabscesse  in  unserm  Falle 
zukommen,  sind :  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend,  durch 
die  Perkussion  nachweisbare  Vergrösserung  der  Leber,  starke 
Spannung  des  rechten  geraden  Bauchmuskels,  deutliche  Geschwulst; 
dass  der  durchaus  nicht  konstante  Schulterschmerz  nicht  nur  rechts, 
sondern  auch  zuweilen  auf  der  linken  Seite  vorkomme,  lehrte  uns 
bereits  P.  Frank;  zu  beachten  ist  dabei,  dass  auch  der  Abscess 
seinen  Sitz  im  linken  Lappen  hatte,  was  der  seltenere  Fall  ist 
(siehe  Rokitansky*);  auch  in  den  unteren  Extremitäten 
will  man  bisweilen  sehr  heftige  Schmerzen  bei  Leberkranken  be« 
obachtet  haben  (H  a  1  c  o  I  m  s  o  n,  O'B  r  i  e  n),  deren  Bedeutung  aber 
vielleicht  eine  ganz  andere  ist**);  Cambay  scheint  eine  besondere 
Beziehung  zwischen  dem  Lendenschmerze  und  dem  Sitze  der  Abs* 
cesse  am  hintern  Rande  des  rechten  Lappens  anzunehmen  (S.  215); 
unser  Fall  bestätigte  diese  Annahme  nicht.  Keine  Spur  von  ikteri- 
scher  Färbung  kam   bei  oiiserem  Kranken  vor,  trotz  der  umfang-* 


*)  Handb.  der  pathol.  Anatomie,  Bd.  III,  S.  326. 
**)  Siehe  Wanderl.  Handb.  der  Pathologie,  Bd.  tll,  S.  1089. 
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reichen  Zerstörung  des  Leberparenchyms ,  was  filr  die  Annehme 
derjenigen  zu  sprechen  scheint,  welche  den  Ilctenis  nur  dordi 
Hindernisse  im  freien  Abflüsse  der  Galle  entstehen  lassen,  entweder 
vermöge  des  Druckes  des  Abscesses  auf  die  Gallengänge,  oder 
vermöge  idiopathischer  Erkrankung  der  letztem;  keines  von  beiden 
fand  statt  in  unserem  Falle.  Das  Fieber  war  stets  massig,  be- 
sonders haben  wir  nicht  einen  einzigen  Schultelfrost  wahrend 
des  Verlaufes  der  Krankheit  beobachtet^  trotz  des  bedeutenden  Bi- 
terungsprocesses. 

Dass  der  Ausgangspunkt  der  Bauchfellentzündung  der  Leber- 
uberzug  war,  dies  geht  aus  dem  Krankheitsverlaufe  hervor;  es 
ist  diese  Bemerkung  desshalb  am  Platze,  weil  bekanntlich  aock 
die  bis  zur  Serosa  greifenden  Darmgeschwüre,  auch  ohne  voraus- 
gegangene Perforation ,  die  Veranlassung  zu  der  Peritonitis  hätten 
geben  können.  In  Bezug  auf  letztere  ist  die  Schwankung  des 
Perkussionsschalles  zu  beachten;  den  21.  gedampft,  fanden  wir 
denselben  den  23.  wieder  heller,  gleichzeitig  mit  Nachlassen  des 
Schmerzes  und  mit  allgemeiner  Besserung :  es  ist  dies  nicht  durck 
theilweise  Resorption  des  gesetzten  Exsudates  zu  erklären,  sonden 
durch  Nachlassen  der  Spannung  der  Bauchmuskeln,  wie  überhaupt 
die  Dämpfung  im  Anßinge  einer  Peritonitis  nicht  dieselbe  Bedeu- 
tung hat  wie  bei  der  Pleuritis,  da  eine  sehr  beträchtliche  Exsudataih 
sammlung  zwischen  Bauchdecken  und  Gedärmen  nothwendig  ist,  od 
eine  wahrnehmbare  Dämpfung  zu  veranlassen,  überdies  die  dorck 
Gase  ausgedehnten  Gedärme  als  specifisch  leichtere  Körper  stets 
unmittelbar  unter  die  Bauchdecken  zu  liegen  kommen  (Oppolzer 
in  seinen  klin.  Vorträgen). 

Das  Exsudat,  wie  wir  es  in  dem  linken  Pleurasäcke  fanden, 
entsprach  seiner  physikalischen  BeschaiTenheit  nach  vollkommefl 
der  durch  den  dreifachen  Exsudation^process  in  Darm,  Leber  und 
Peritoneum  deGbrinirten  Blutmasse  des  schwächlichen  Individuums; 
e»  charakterisirte  sich  als  serös-h&morrhagische  Exsudation.  Wir 
sind  indess  weit  davon  entfernt,  mit  dem  Gesagten  seine  hämor- 
rhagische Beschaffenheit  direkt  von  einer  Blutdissolution  ableiten 
zu  wollen;  nach  Henle  finden  sich  nämlich  in  solchen  Exsuda- 
ten stets  Blutkörperchen,  Zeichen  von  kapillären  Zerreissungen  in 
Folge  von  Atonie  der  Gefässwandungen ;  warum  sollte  sich  auck 
eine  Blutdissolution  gerade  durch  Exsudat  in  den  liuken  Pleurasack 
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aossern?  Wir  8to8sen  damit  auf  die  Frag«  der  Ätiologie  dieses 
Tbeik  der  Leichenbefundes ;  bald  nach  dem  Auftreten  des  Schmerzes 
in  der  linken  Schulter,  welcher  sich  nach  der  Aussage  des  Kranken 
als  Ton  der  Lebergegend  ausstrahlend,  somit  als  neuralgischer, 
durch  die  Bahn  des  Nervus  vagus  vermittelt,  charakterisirte,  ent- 
deckten wir  das  in  Rede  siehende  pleuritische  Exisudat ;  besonders 
Henle  hat  auf  das  Causalverhältniss  zwischen  Neuralgie  und 
eotzündlicher  Exudation  aufmerksam  gemacht;  dass  der  Eruption 
des  Herpes  zoster  ein  neuralgischer  Schmerz  oft  Tage  lang  vor- 
ausgeht ,  ist  bekannt  *). 

Der  Tod  erfolgte  durch  Hirnödem. 


*)  Siehe   einen  von  uns   mitgetheilten  Fall  in  der  Gazette  medie.  de 
Constantinople.    I.  aonee,  Octobre.    pg.  29. 


Mittheilun^en  ans  der  Praxis. 

Von  Dr.  "WV.  P.  Plsslfn^. 


Im  vorigen  Jahre  ^laobte  ich  mir,  einige  Erfahmogen 
fiber  die  Wirkung  des  schwefelsauren  Chinins,  in  Verbindung  mit 
essigsaurem  Morphium,  in  'sehr  hartnäckigen  Fällen  von  Neural- 
gien und  Neurosen  verschiedener  Art  mitzutheilen.  Seit  jener  Zeit 
hatte  ich  mehrfach  Gelegenheit,  jene  Erfahrungen  zu  erweiteni 
und  die  Wirksamkeit  dieser  Combination  erprobt  2u  finden,  ich 
will  jedoch  den  geneigten  Leser  nicht  durch  unnöthige  Details 
von  Fällen  von  Gastralgie,  Chorea  Sti.  Viti  u.  dergl.,  wo  sie  mir 
in  Verbindung  mit  kalten  Waschungen  und  Umschlägen  von  ent- 
schiedenem Nutzen  war,  ermüden,  sondern  erlaube  mir  nur,  die 
Aufmerksamkeit  auf  einen  Fall  zu  lenken,  welcher  in  mehrfacher 
Beziehung  dieselbe  verdienen  dürfle,  und  zwar  theils  wegen  sei- 
ner Eigenthumlichkeiten,  der  Seltenheit  seines  Vorkommens,  theib 
seines  physiologischen  und  pathologischen  Interesses  wegen. 

Er  betrifft  eine  Trophoneurose  des  Gesichtes  mit  gleichzei- 
tiger Prosopalgie.  Ich  wähle  die  Benennung  Trophoneurose  trotz 
der  von  Dr.  Schott  in  seiner  1851  erschienenen  Dissertation 
aufgestellten  und  von  R  o  m  b  e  r  g  (klin.  Wahrnehmungen)  gleich- 
falls adoptirten  Definition:  Atrophia  singular.  partium  corporis^ 
quae  sine  causa  cognita  apparet,  Trophoneurosis  est,  weil  hier 
offenbar  die  Störung  der  Innervation  des  Gesichtes  jene  Atrophie 
zur  Fol«;e  hatte. 

Gegen  das  Ende  Dezembers  v.  J.  wurde  ich  auf  dem  Lande 
von  einem  etwa  64-  bis  €3jäbrigen  ehemaligen  Förster  wegen 
eines  seit  Jahren  bestehenden  unerträglichen  Gesiohtsschmerzes  um 
Rath  gefragt,  nachdem  er  bereits  früher  alle  ihm  zugäoglicheii 
Ärzte  des  Ortes  und  der  Umgebung  befragt,  doch  keine  Erleich- 
terung erreicht  hatte.    Der  Kranke  war  im  Jahre  1847,  nachdem 
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er  trotz  seiner  schwächlichen  Konstitution,  eines  bedeutenden 
Katarrhs,  profuser  Schweisse  und  eines  langte  besiehenden  Aus- 
schlages an  den  Füssen,  durch  mehrere  Tage  und  Nächte  im 
Freien  verweilt  hatte,  auf  einer  Jagd,  nach  starker  Erhitzung  und 
henigem  Ärger,  von  einem  apoplektischen  Anfalle  überrascht«  Er 
stürzte  zu  Boden,  blieb  eine  Weile  bewussllos  liegen,  kam  all- 
mahlig  zu  Sinnen,  doch  zeigte  sich  die  Sprache  stammelnd,  die 
linke  Gesichtshäine  und  die  Zunge  gelahmt,  der  Mund  nach  rechts 
gezogen,  das  linke  Auge  starr  und  offen,  die  obere  und  unlere 
linke  Extremität  theilweise  paralytisch.  Durch  einige  Wochen 
blieb  das  Bewusstsein  getrübt,  die  Lähmungserscheinungen  der 
Extremitäten  wichen  den  angewendeten  Mitteln,  doch  bildete  sich 
allmählig  eine  Anschwellung  des  linken  Bulbus,  Entzündung  und 
endlich  Verschwärung  dieses  Auge8,  mit  Durchbohrung  der  Cor- 
nea, wobei  Mich  nicht  blos  in  diesem,  sondern  auch  in  der  gan* 
zeo  linken  Get»iühttfhälfte  und  dem  Kopfe  jene  heftigen  Schmerzen 
entwickelten,  um  deren  Willen  er  endlich  meine  Hilfe  in  Anspruch 
nahm.  Bei  näherer  Besichtigung  Gel  mir  sogleich  eine  eigenlhüm- 
liehe  Veränderung  der  linken  Gesichts-  und  Kopfhälfte  auf.  Die 
Muskeln  dieser  Gesichlshälfle  waren  nämlich  sämmtlich  atrophisch, 
80  dass  die  darunter  liegenden  Knochen  mit  ihren  Erhabenheilen 
und  Vertiefungen  weit  deutlicher  hervortraten,  als  an  der  enlge- 
gengeselzien  Seite.  Namentlich  war  diess  der  Fall  an  dem  Schlä- 
fenbeine, Jochbeine  und  am  Unterkiefer,  wodurch  dieselben  ein 
gleichvsam  blos  von  der  Haut  bedecktes  Knochengerüste  darstell- 
ten. Die  linke  Gesichtshälfie  war  nach  allen  Dimensionen  kleiner 
als  die  rechte.  Die  Stirne  war  hier  weniger  gewölbt  als  die  der 
entgegengesetzten  Seite,  und  eben  so  der  Unterkiefer  abgeflachter, 
der  linke  Nasenflügel  kürzer  und  verdünnter,  die  Orbita  ihres 
Fettes  beraubt,  dadurch  das  Auge  viel  liefer  liegend,  abgesehen 
von  seiner  eigenthümlichen ,  durch  den  Verlust  der  Augenflössig- 
keiten  bewirkten  Atrophie,  die  Augenlider  und  ihre  Knorpel  ver- 
dünnt, offenstehend,  die  Lippen  um  die  Hälfte  verdünnt  und  platt, 
die  gut  bewegliche  Zunge  in  ihrer  linken  Hälflle  dünner  und  schmä- 
ler als  rechts.  Alle  diese  Veränderungen  begrenzten  sich  genau 
m  der  Mittellinie  des  Gesichtes^  und  zwar  in  einer  von  der  Gla- 
bella  zum  Zungenbein  gezogenen  Senkrechten,  nach  abwärts  un- 
terhalb des  linken  Unterkiefers.    Eine  in  der  Gegend  der  Backen- 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  VI.  32 
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muskeln  und  der  Masaeferen  gebildete  Palte  war  nm  das  zwei* 
fache  dünner  ab  die  der  anderen  Seite  an  analoger  Stelle  gebildete. 
Die  rechte  Gesichtshilfie  bot  nichts  Abnormes  dar  und  auch 
der  früher  nach  Aussage  des  Kranken  verzogene  Mund  war  nun 
in  seiner  normalen  Lage.  Abnorme  Pigmentablagerungen,  wie  sie 
Romberg,  Schott  und  Hüter  in  ihren  betreffenden  Abhand- 
lungen beschreiben,  fehlten ^  eben  so  zeigte  sich  keine  scharfe, 
narbenähnliche  Demarkationslinie  zwischen  den  gesunden  und  kran- 
ken f  d.  i.  atrophischen  Partien ,  wie  sie  jene  Beobachter  sahen. 
Doch  war,  wie  in  R  o  m  b  e  r  g*s  Falle,  die  Behaarung  des  Kopfes 
links  viel  schütterer  als  rechts  und  auch  die  Cilien  dieses  Aages 
viel  sparsamer,  was  jedoch  auch  zum  Theil  dem  scharfen, 
die  Wange  und  die  Nasenwand  arrodirenden  Thränenflusse  theil- 
weise  zugeschrieben  werden  dürfla 

Die  Bewegung  der  betreffenden  Augenlider  war  gleich  NoO, 
das  Auge  daher  bei  jenem  oben  erwähnten  Schwunde  der  Tar- 
aalknorpel  und  Muskel  offenstehend  und  auch  beim  Willenseinfliiss 
nicht  schliessbar,  und  wie  erwähnt,  zu  einem  difformen ,  jedoch 
etwas  beweglichen,  von  zahlreichen  Gefassneubildungen  durchzo- 
genen Stumpfe  geschwunden.  Seit  Beginn  der  Krankheit  Blasen- 
lähmung. Die  mimischen  Bewegungen  sehr  gering ,  Aufblasen 
der  Backe,  Spitzen  des  Mundes  u.  s.  w.,  an  dieser  Seite  fast 
doch  nicht  ganz,  unmöglich.  Das  Gehör  viel  schwächer  ab  am 
anderen  Ohr,  Geruch,  Geschmeck  und  Gefühl,  eben  so  die  Tem- 
peratur nicht  auflallend  verändert. 

Ausser  diesen  objektiven  waren  aber  noch  subjektive  Br- 
scheinungen  vorhanden,  welche  dem  Kranken  das  Leben  zur  Qual 
machten  und  nur  durch  unausgesetzte  Beobachtung  vom  Selbst- 
morde zurückhielten.  Ohne  bestimmte  Veranlassung  und  ohne 
dass  sich  ein  auffallender  Einfluss  von  Kälte,  Hitze,  Licht,  Schat- 
ten, Jahres-  oder  Tageszeit  u.  s.  w.  nachweisen  liess,  traten  ohne 
bestimmte  oder  sehr  kurze  Vorläufer  blitzähnlich  durchzuckende, 
reissende,  brennende,  bohrende  Schmerzen  in  der  atrophischen 
Gesichtshälfte  ein,  welche  besonders  den  Verzweigungen  des  zwei- 
ten Astes  des  Quintus  den  Maxill.  superior  zu  ihrem  Sitze  er- 
wählt, doch  auch  den  Stirn-  und  Augenast  mit  ergriffen  hatten, 
so  dass  das  atrophische  Auge  und  seine  Höhle  heftig  mit  litten. 
Wie  erwähnt,  war  kein  regelmässiger  Typus  herauszufinden  und  die 
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anfangs  von  grösseren  freien  Intepyallen  unterbrochenen  Sclimerz- 
anfalle  traten  spater  so  nahe  an  einander,  dass  der  Kranke  öfters 
1  bis  2  Stunden  lang  den  Kopf  mit  einer  Haube  deckend  und  an 
den  Tisch  andrtlckend,  wimmernd  da  sass  oder  vor  Schmerz  to- 
bend in  der  Stube  umherlief;  starke  Thranenabsonderung  endigte 
gewöhnlich  die  Scene.  Häufig  kamen  die  Anfalle  des  Nachts,  und 
der  Kranke  versicherte  mir,  Monate  lang  keine  Macht  über  eine 
oder  zwei  Stunden  geschlafen  zu  haben.  Ausser  einer  Inconti«- 
nentia  urinäe,  beginnender  Cataracta,  des  rechten  Auges,  eines 
ziemlichen  Kräfteverfalles,  der  jedoch  im  Verhällniss  zur  Dauer 
(seit  1847)  und  der  Intensität  des  Leidens  nicht  sehr  namhaft 
war,  so  wie  einer  ziemlichen  Abmagerung,  liess  sich  weder  ob- 
jektiv noch  subjektiv  etwas  krankhaftes  wahrnehmen.  Die  Bewe* 
gnng  der  Extremitäten  war  ganz  frei,  Appetit,  Durst  und  Ver- 
dauung nicht  auffallend  gestört. 

Antiphlogose  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  Narcolica,  na- 
mentlich Opium,  in  verschiedenen  Formen  und  Anwendungsarten, 
Kälte,  Wärme,  Purganzen,  Derivantien  auf  die  Haut  u.  s.  w.  wa- 
ren vielfach,  doch  ohne  den  mindesten  Nutzen  angewendet  worden« 

Mehr  zur  Beruhigung  des  Kranken,  als  in  der  Hoffnung, 
bei  so  weit  gediehenen  und  lange  andauernden  Leiden  eine  blei- 
bende Erleichterung  zu  erzielen,  verordnete  ich  Sulf.  Chinin,  gr* 
dttodeciro,  Morphii  acetici  granum,  in  dos.  sex«  Äusser- 
lich  Morphii  acetic«  gr.  duo,  Sach.  alb.  dr.  semis«  D.  in  dos« 
sex.  Von  ersleren  Pulvern  Hess  ich  drei  Mai  des  Tages  und  bei 
den  ersten  Spuren  des  Schmerzanfalles  eines  nefimen  —  letztere 
um  die  Orbita  zwei  Mal  täglich  einreiben«  Der  Erfolg  war  auf- 
fallend ;  denn  schon  nach  zwei  Tagen,  nachdem  Patient  6  Pulver 
genommen,  trat  mehrstündiger  ruhiger  Schlaf  und  bedeutender 
Nachlass  des  Schmerzes  ein.  Ich  schrieb  diess  dem  bei  Neu- 
rosen und  Neuralgien  so  oft  vorkommenden  Fakten  zu,  dass 
neue  Mittel,  oder  die  veränderte  Anwendung  bereits  gebrauchter, 
momentane  Besserung  hervorzubringen  pflegen,  doch  erhielt  ich 
vor  einigen  Tagen  die  briefliche  Mittheilung,  dass  es  ihm  seit 
jener  Zeit  mit  dem  Schmerze  viel  besser  gehe,  doch  sei  immer 
noch  öfters  Harnverballung  da,  welche  nur  durch  Cathederis- 
mus  zu  heben  sei.  —  Ich  behalte  mir  vor,  über  den  wei- 
teren Verlauf  seiner  Zeit  zu  berichten,  da  die  Wirkung  jener 

32* 
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Combinftlion  bemerkenswerth  erscheint.  Obwohl  ein  Schwand  pa« 
ralyli«cher  Organe  zu  den  gewöhnlicheren  Erscheiiiuniren  gebort, 
glaube  ich  doch  eine  so  bedeutende  Atrophie,  besonders  nach 
grösstentheils  zurückgekehrter  Beweglichkeit,  zu  den  seltneren 
zählen  zu  müssen,  um  so  mehr,  als  sie  ohne  die  froher  auch 
paretischen  Extremitäten  zu  ergreifen,  blos  auf  die  Region  des 
Maxillar.  superior  beschränkt  blieb  und  die  Erfahrung  bestätigt, 
dass  die  Ernährungserscheinungen  im  ganzen  Bereiche 
des  Nervenverlaufes  bei  der  Durchschneidung,  Verletzung  odtf 
Atrophie  des  Stammes  des  Quintus  leiden. 

Ob  nun  blosser  Druck ,  und  durch  diesen  oder  andere  Ur- 
sachen bewirkte  organische  Veränderung  der  Nervencenlra  oder 
4er  Wurzeln  oder  des  Stammes  des  Quintus  hier  die  primäre 
Ursache  der  Gesichtsatrophie  sei,  wage  ich  um  so  weniger  za 
entscheiden,  als  selbst  Sektionsdaten  bei  Trophoneurosen  wenig 
Licht  über  die  Grundursache  derselben  geben ,  wie  der  in  Kurze 
mitzutheilende  Fall  beweisen  durfte,  welchen  ich  als  Assistent  aaf 
der  Al)theilttng  des  Herrn  Prof.  Raima nn  im  Jahre  18*%^  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte. 

W.  Therese,  56  Jahre  alt,  Kutscherswitwe,  von  ihrem  16. 
bis  50.  Juhre  regelmässig  menstruirt,  litt  seit  ihrer  Kindheil  an 
heftigen  Kopfschmerzen  Im  18.  Lebensjahre  verlor  sie  in  d^n 
grossen  Gedränge  einer  Kirche  das  Bewussisein  und  sank  ihrer 
Umgebung  in  die  Arme.  In  die  freie  Luft  gebracht,  erwachte 
sie  aus  ihrer  Betäubung,  doch  blieb  die  ganze  rechte  Korperhälfte 
a  capite  ad  caicem  gelähmt.  Die  Bewegung  der  Extremitäten 
kehrte  alimählig  zurück,  die  Beweglichkeit  der  rechten  Ges  ich  1 8- 
hälft^  blieb  aber  für  immer  unterbrochen,  und  dieselbe  nahm 
nach  und  nach  derartig  an  Umfang  und  Grösse  ab,  dass  wir  hei 
der  Aufnahme  der  Kranken  im  Juni  1850  folgende  Difformiiät 
fanden :  Die  rechte  Stirn-  und  Schädelhälfte  weit  weniger  hervor- 
ragend als  die  linke,  die  Schläfegegend  vertieft,  wie  alle  Theile 
dieser  Gesichtshälfte  nur  von  der  allfremeinen  Decke  und  den 
darunter  liegenden ,  zur  Hembranschicht  herabgekommenen  Mus- 
keln bedeckt,  das  Auge  tief  in  der  Orbita.  Die  Schuppennalb 
deutlich  fühlbar,  die  Wangen-  und  Backengegend  so  tief  einge- 
fallen, dass  man  den  Finger  unter  den  Jochbogen  bringen  konnte. 
Das  ganze  Aussehen  dieser  Gesichtshemisphäre  das,  eines  mit  Haat 
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Überzogenen  Skelelles.  Die  gut  bewegliche  Zunge  in  der  rechten 
Hälfte  dänner  und  schmäler,  ab  an  der  linken.  Die  Temperatur 
und  Empfindung  beiderseits  gleich.  Die  Unterschiede  in  der  Ge- 
sicbttibildung  traten  um  so  deutlicher  hervor,  als  die  linke  Hälfte 
geschwollen  und  ödematös  war.  —  Die  übrigen  Krankheitser- 
scheinungen lassen  uns  eine  Hypertrophie  des  Herzens,  InsuflGcenz 
der  Bicuspidalklappen ,  Emphysen  der  Lunge,  allgemeine  Wasser- 
sucht diagnosliziren.  —  Die  Kranke  starb  den  16.  Juni,  und  der 
Sektionsbefund  ergab  folgendes:  Der  Körper  mittlerer  Grösse, 
überall  ödematös  angeschwollen,  das  Kopfhaar  braun,  mit  grau 
gemischt,  die  rechte  Gesichtshälfle  auffallend  magerer  als  die 
linke.  Die  Pupille  des  rechten  Auges  enger  als  die  linkseilige. 
Der  Hals  schief,  der  Brustkorb  umfangreich,  sehr  kurz,  der  Un- 
terleib schwappend.  Die  harte  Hirnhaut  dünn,  der  S/chelblut- 
leiter  leer,  an  der  innern  Fläche  der  Dura  mater,  und  zwar  an 
der  grössten  Convexität  ein  rundliches,  flach  gewölbtes,  3  Li- 
nien im  Durchmesser  haltendes,  ly,  Linien  dickes  gräuliches, 
von  sehr  zahlreichen,  feinen  injicirten  Gefässen  durchzogenes 
lockeres  Neugebilde.  Die  inneren  Hirnhäute  sind  dünn,  massig 
mit  Blut  verschen,  ödematös,  die  Hirnsubstanz  weiss-,  etwas  wei- 
cher. Die  Ventrikel  etwas  erweitert,  eine  Unze  klaren  Serums 
enthaltend,  die  Adergeflechte  braun.  Die  übrigen  Sektionserschei* 
nungen  zeigten  Emphysem  und  ödem  der  Lunge,  veraltete  Endo- 
carditis,  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und  des  linken  Atriums, 
Bicuspidalinsufficenz,  Endometritis  —  allgemeinen  Hydrops.  Jeden- 
falls bleibt  in  diesem  Sektion^befunde  aulTallend,  dass  ein  Neuge- 
bilde an  der  Convexität  der  Hirnhemisphären  solche 
Inner vationsstörungen  im  Gesichte  hervorgebracht  haben  sollte, 
und  es  fragt  sich,  ob  der  gegebene  Befund  im  Einklänge  mit  der 
Atrophie  aller  Gesicbtsmuskeln  stand,  um  so  mehr,  als  sich  we- 
der an  der  Basis,  noch  in  der  Substanz  des  Gehirnes  eine  Spur 
einer  (freilich  vor  mehr  als  30  Jahren)  vorausgegangenen  Apo- 
plexie zeigte. 


*^^Qc^*^^ 
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Bemerkungen  aaf  einer  Ferienreise  im  Jahre  1850  ober 
einige  der  vorzüglichsten  Kurorte  und  Heilquellen 

Deutschlands, 
und  insbesondere  über  ihre  Temperatur. 

Von  Prof.  l)r.  A.  Plalsel&i, 

k.  k.  Regierungsrat  h. 

(Schluss.) 


Homburfr  w  ^^*  HAIte. 

In  Frankfurt  a.  M.  gewesen  zu  sein,  und  Homburg  vor  der  Höbe 
nicht  besucht  zu  haben,  wer  könnte  sich  das  verzeihen?  -  iNirht  etwa 
der  goldenen  Rollen  wegen  auf  dem  grünen  Tische,  sondern  seiner  eisen- 
baUigen,  salinischen  Säuerlinge  wegen,  fuhren  wir  am  23.  September  dahin. 

In  F.  Simon's  Werke:  „Die  Heilquellen  Europa's,**  findet  sich' bei 
Homburg  nur  von  zwei  Brunnen  die  Analyse  angegeben;  die  des  Kur- 
brunneä  von  Liebig  und  des  Badebrunnen  von  Matthias. 

In  Aug.  Vetter's  Handbuch  der  Heilquellenlehre  (1845)  findet  man 
folgende  Analysen  der  Homburger  Quellen,  die  ich  hier  der  Übersicht  und 
leichteren  Vergleichung  wegen  zusammenstelle,  um  dem  praktischen  Arzte 
die  Heilmittel  Homburgs  in  einem  Gesammtbilde  zu  zeigen. 

Feste  Bestandtheile  Elisabelhbr.  Stahlbr.     Raiserbr.     Ludwigsbr.  Badebr. 
in  Granen.  Nach  L  i  e  b  i  g.  M a  t th. 


Schwefels.  Natron    . 

0,3810 

— 

-^ 

^ 

— 

„        Kalk  .    . 

— 

0,14592 

0,19200 

0,225792 

0,212 

Ghiornalrium      .     • 

79,1550 

79,86432 

117,00480 

84,461568  108,592 

Chlorkalium   .    .     . 

— 

0,17664 

0,29952 

2,198784 

0,384 

Chlormagnesium 

7,6910 

5,32992 

7,86432 

6,001920 

5,904 

Ghlorkaicium       .     . 

7,7590 

10,66752 

13,32480 

9,506324 

15,285 

Brommagnesium 

— 

— 

— 

0,002 

Kohlens.  Magnesia    . 

2,0130 

— 

— 

0,046080 

2,485 

„      Kalk      .     . 

10,9900 

7,53408 

11,10528 

9,796608 

9.698 

M      Eisenozydul 

0,4620 

0,93696 

0,80640 

0,390144 

0,480 

Kieselerde      .    •    . 

0,3158 

0,31488 

0,33792 

0,125184 

0,164 

Thonerde  .... 

• 

— 

— 

— 

0,054 

Humus      .    •    •    . 

— 

— 

— 

— 

Spar 

Zusammen     108,7668  104,97024  150,93504  112,752404  143.060 


508 

Elitabelh-  Slabl-    Kaiser-  Ludwigs    Bade- 
Brunnen. 

Freie  KohleDsaure   .   (Kubikxoll)    48,64    46,905    55»40    41  »357    22,728 

Temperatar —        10*       11*     10,5*        9* 

Bekanntlich  wurden  die  Mineralquellen  Homburgs,  welche  am  Fusse 
des  Taunusgebirges,  600  Fuss  über  der  Meeresflache  entspringen,  in  frü- 
heren Zeiten  zu  technischen  Zwecken  benutzt;  im  Jahre  1811  «iiid  1812 
wendete  sie  zuerst  ein  französischer  Regimentsarzt  als  Heilmittel  zu  M 
dem  an,  und  Mit.  1833  werden  sie  kurmässig  angewendet,  wozu  noch 
durch  artesische  Bohrungen  drei  neue  Quellen  hinzugekommen  sind. 

Die  Stahl  quelle  ist  ein  Bobrbrunnen,  angeblich  von  165  Fuss 
Tiefe.  Die  Temperatur  desselben  fanden  wir  +  11  *  C.  »  8^8  R.  Das 
Wasser  zeigt  ein  starkes  Perlen.  An  den  Kieseln,  mit  welchen  das 
Becken  rings  herum  belegt  ist,  war  Eisenrost  abgelagert.  Auch  war  Hy- 
drothioiigeruch  bemerkbar. 

Der  Kaiserbrunnen,  gleichFalls  ein  Bohrbrunneo,  angeblich  von 
400  Fuss  Tiefe,  Temperatur  11  ^  C.  »  8*,8  R.  Hier  bemerkten  wir  kei- 
nen Eisenrost,  wohl  aber  auch  hier  Hydrothiongeruch. 

Der  Ludwigsbrunnen,  auch  ein  Bohrbrunneo,  von  175  Fuss 
Tiefe.  Temperatur  +  11  "^  C.  «  8^8  R.  Das  Wasser  ist  sehr  reich 
an  Perlen,  welches  von  sehr  reichlich  durchströmender  Kohlensiiure  herrührt. 

Ich  führe  hier  die  Tiefe  der  Bohrbrunnen  so  an,  wie  sie  mir  an  Ort 
und  Stelle  daselbst  mitgetheilt  wurden. 

Vom  Kurbruuuen  konnte  ich  von  den  bei  dem  Brunnen  aufge« 
stellten  Mädchen  nichts  erfahren,  sie  wussten  nichts  davon;  nach  der  voti 
Simon  aufgenommenen  chemischen  Analyse  desselben  ist  aber  der  Kur- 
brunnen mit  dem  Elisabethbrunnen  identisch. 

Der  Badebrunnen  ist  ganz  verdeckt ,  so  dass  ich  nicht  dazu 
kommen  konnte,  um  die  Temperatur  desselben  zu  bestimmen.  Zwar  sind 
drei  Pumpen  vorhanden,  aber  mit  dem  gepumpten  Wasser  war  mir  diess 
Mal  nicht  gedient.  Mittels  dieser  Pumpen  wird  das  Wasser  aus  dem 
Brunnen  gefördert,  in  Fässern  in  die  Häuser  geführt,  und  dort  zu  Bädern 
gewärmt. 

Wenn  bei  vielem  Verbrauche  das  Wasser  des  Badebrunnens  nicht 
hinreicht,  »o  wird  auch  der  Ludwigsbrunnen  zu  Bädern  verwendet. 

Der  Elisabethbrunnen  ist  18  Fuss  tief,  die  Temperatur  fanden 
wir  10^5  C  »  8^,4  B. ,  und  ist  der  Tr  inkbrunnen.  Das  Wasser 
war  etwas  frühe,  zeigte  weniger  Perlen,  aber  das  Thermometer  war  darin 
bald  ganz  voll  damit  l)edeckt,  was  bei  den  reich  perlenden  Quellen  nicht 
geschah.  Eine  Erscheinung,  welche  eine  verschiedene  Erklärung  zulässl. 
Entweder  ist  hier  die  Kohlensäure  inniger  mit  dem  Mineralwasser  verbun- 
den, macht  sich  erst  frei  und  erscheint  als  Bläschen  an  dem  starren  Ther- 
mometer, wie  sich  die  Kohlensäure  überhaupt  beim  Freiwerden  gern  an 
starre  Körper  als  Bläschen  anlegt,  während  sie  die  reich  perlenden  Quellen 
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vielleicht  bios  durehströmt ;  oder  aber  in  den  reich  perlenden  erscheinen 
am  Thermometer  deswegen  keine  Bläschen,  weil  sie  von  der  vielen  Koh- 
lensaure gleich  mit  fortgerissen  werden,  und  daher  gar  nicht  zum  Vor- 
schein kommen  können. 

Eine  zweite  kleine  Quelle,  von  der  vorigen  etwa  eine  Klafter  ent- 
fernt, zeigte  wenig  Perlen,  keinen  Hydrolhiongeruch  und  eine  Temperatur 
von  +  13  *  G.  =  10^,4  R.  —  In  so  geringer  Entfernung  ein  solcher  Tem- 
peraturunterschied von  10^5  und  13"  C.  oder  von  8^4  und  10^4  R. 

Bei  den  drei  Bohrbrunnen  machten  wir  eine  Bemerkung  entgegenge- 
setzter Art.  Ihre  Tiefe  beträgt  bei  der  Stahlquelle  165  Fuss;  bei  dem 
R^iserbrunnen  400  Fuss;  beim  Ludwigsbrunnen  175  Fuss,  und  die  Tem- 
peratur  ist  bei  allen  dreien  dieselbe,  nämlich  +  11*^.  »  8^,8 R., 
wie  unser  Thermometer  zeigte. 

Ist  die  angegebene  Tiefe  richtig ,  was  ich  freilich  dahingestellt  sein 
lassen  muss,  so  sehen  wir  hier  an  den  Säuerlingen  eine  Ausnahme  ton 
der  an  anderen  Orten  beobachteten  Wärmezonahme  in  der  Tiefe  der  Erde, 
welche  Zunahme  für  100  Fuss  Pariser  Masses  im  Mittel  einen  Grad  Gel- 
sius  oder  V,o  ^i^ics  Grades  nach  Beaumur's  Thermometer  betragt. 

Ich  wünsche  hierdurch  den  Gegenstand  öffentlich  zur  Sprache  zu 
bringen,  um  die  Tiefe  der  Bohrlöcher  bei  den  Hombuiger  Mineralquellen 
mit  Sicherheit  zu  erfahren,  damit  dann  eine  Erklärung  dieser  allerdings 
auffallenden  Erscheinung  versucht  werden  könne. 

Nach  Dr.  F.  W.  P  a  u  1  i  beträgt  die  Tiefe  des  Bohrloches  beim  Lud- 
wigsbrunnen nur  140  Fuss. 

Dm  zu  zeigen,  dass  in  dieser  Hinsicht  noch  manche  Ungewissheiten 
statt  finden,  möge  bemerkt  werden,  dass  das  Bohrloch  zu  Nauheim  553 
Fuss  tief  sei,  und  eine  Sohle  von  +  26  "  R.  liefere. 

Man  rühmt  mit  Recht  den  grossen  Reichthum  der  flomburger  Quel- 
len an  Kohlensäure,  und  zwar  von  48,64  KubikzoU  in  16  Unzen  Wasser. 
Vielleicht  isl  es  Manchem  erwünscht,  einige  Mineralwasser  kennen 
zu  lernen,  welche  eben  so  reich  oder  noch  reicher  an  Kohlensäure  sind, 
und  welche,  wie  es  scheint,  bisher  wenig  bekannt  wurden.  Da  sie  sich 
beinahe  alle  im  Österr.  Kaiserstaate  befinden,  so  erscheint  mir  diess  zu- 
gleich als  eine  Aufforderung,  sie  hier  zur  Sprache  zu  bringen,  um  die 
Aufmerksamkeit  auf  sie  zu  lenken 

In  16  Unzen  Wasser  enthält:  Kohlensäure. 

Der  Elisabethbrunnen    .    .    Hessen-Homburg  (Liebig)    .    48»46  Kubikz. 

Jakobfalva      ....    Siebenbürgen  (Pataki)    .     .    48,00     „ 

Hinnewieder  ....    Österreich  (Scholz)     .    .    .    49,62     » 

Dorna  Kandreny     .    .    G^lizien  (Plüsch  k)     .    .    .    49,80     » 

Neuqiiclle  in  FranzensLad.  Böhmen  (?) 50,91     n 

Szaldobos       ....    Mililärgrenze  (Pataki)     .    .    52,00     » 

Forges  les  Eaux  ) 

SourceCrdinale     •    •    F'«nkr«ch  (Morin,  Girardiii)  52^    . 


(OS 

lo  16  Unzen  Wasser  enth&lt:  Eohlensanre. 

Borszek Siebenbargen  (Wiea  med.  Pak.)  56,27  Kubiki. 

Laszina Slavonien  (Görtb)  .    .    .    .    56,88     „ 

Rohitsch Steiermark  (Süss)  .    .    .    .    58,00      n 

Preblau Kämlbeu  (Uollenschnig)  .    66,00     „ 

Die  Ricbligkeit  obiger  Angaben  des  Gebaltes  an  Koblensaure  mögen 
die  jedes  Mal  genannten  Forscher  bezeugen.  Bei  der  Neuqueile  in  Fran- 
zensbad  habe  ich  die  Zahlen  einem  gedruckten  amtlichen  Berichte  entnom- 
men; ich  vermuthcy  sie  dürfte  von  Zembsch  oder  Kost] er  gefunden 
worden  sein. 

Bei  der  Preblauer  Quelle  entstehen  freilich  einige  Zweifel  Ober  ihren 
80  grossen  Gehalt  an  Kohlensaure,  der  fast  das  dreifache  Volumen  aus- 
machen würde,  und  zwar  um  so  mehr,  als  Burger  die  Menge  der  Koh- 
hnsaure  dieses  Mineralwassers  nur  zu  32  Kubikzoll  in  16  Dnzen  Wasser 
angibt.  Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  wenn  von  einem  anerkannten  Sach- 
kuodigen  durch  Versuche  die  Sache  ins  Reine  gebracht  würde. 

Nach  dieser  langen  Abschweifung  kehren  wir  wieder  in  den  Park 
Dich  Homburg  zurück,  der  gross,  schön  ist,  und  von  herrlichen  Waldun- 
gen und  Bergketten  in  duftiger  Ferne  in  einem  reizenden  Gürtel  um- 
kränzt wird. 

Zu  allen  diesen  herrlichen  Reizen  der  Natur,  zu  den  vorzüglichen 
Heilkräften  der  Quellen ,  hat  der  menschliche  Erfindungsgeist  noch 
Etwas  hinzugefügt,  das  die  stärkste  Anziehungskraft  ausübt,  und  mehr 
Menschen  nach  Homburg  lockt,  als  alle  Schönheiten  und  Reichlhümer  der 
Natur,  —  und  dieses  gewaltige  Etwas  ist  —  die  Bank,  wo  Roulette  und 
Trente  et  Quarante  u.  s.  w.  gespielt  wird. 

Ist  Zeitungsnachrichten  etwas  zu  glauben,  so  soll  bei  der  Spielbank 
in  Homburg  eine  Summe  von  6000  fl.  für  Anschaffung  von  Kärtchen  und 
Nadeln,  mit  denen  die  Spielenden  markiren,  auf  dem  Jahresetat  stehen  — 
und  eine  Summe  von  36,000  fl.  für  Fortschaffung  verunglückter 
Spieler! Wahrhaftig,  zum  Entsetzen,  wenn  es  wahr  ist!  —  ! 

Mancher  würde  gesund  und  lebensfroh  von  Homburg,  wo  er  Hei- 
lung seiner  körperlichen  Leiden  gefunden,  in  die  Gefilde  seiner  Heimath 
zurückkehren,  wenn  er  nie  mit  einem  Schritte  die  Schwelle  dieser  unheil- 
vollen Stätte,  des  Spielhauses,  betreten  hätte!!! 

Oaden* 

(Im  Grossherzoglhum  Baden.) 

Wir  kamen  am  24.  September  in  später  Nacht  in  Baden  ah  und 
aoi  folgenden  Morgen  war  der  Himmel  ganz  von  schwarzen,  die  Berge 
i^ngs  herum  einhüllenden  Wolken  bedeckt ,  weiehe  bald  darauf  einen  an- 
haltenden Regen  herabgossen«  Wir  konnten  daher  von  der  als  paradie- 
sisch geschilderten  Gegend  dieses,  am  Oosbach  und  am  Fusse  des  Schwan- 
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Waldes  gelegeueo  Karortes  nichts  seiieoy  um  so  weoiger  geoiessen.  Wir 
mussten  uns  daher  nur  auf  das  Wichtigste  beschränken,  and  das  wuea 
für  uns  die  Heilquellen  und  die  Bader. 

Wir  kletterten  auf  dem  kürzesten  Wege  die  steilen  Gassen  bergan, 
am  die  Thermalquellen  su  suchen. 

Da  die  Ürsprungsstelle  yerbaut  ist,  so  muss  ich  wiederholen,  wu 
Andere  sagen,  dass  nämlich  die  hiesigen  Thermalquellen  aus  den  Höhlen 
und  Spalten  eines  schieferigen  Gesteins  entspringen.  Am  Fusse  des  Ge- 
birges tritt  nach  S  ig  wart  Porphyr,  Steinkohle,  Ralkconglomerat  ood 
bunter  Sandstein  auf.  Die  umgebenden  Berge  bestehen  ans  Plotxkalk  oad 
weiterhin  aus  Urgebirge. 

„Es  sind  zwar  13  Quellen  in  Baden,"  sagte  die  Brunnenwärlerio, 
welche  uns  aufsperrte,  um  die  Ursprungsquelle  zu  sehen  und  die  Tempe- 
ratur derselben  zu  bestimmen,  „aber  da  die  übrigen,"  setzte  sie  hinzu, 
„nicht  mineralisch  sind,  so  wird  nur  das  Wasser  des  Ursprunges  zu  Baüeni 
▼erwendet,"  — '  Glucklieberweise  liegt  die  Ursprungsquelle  auf  einem  aehr 
liohen  Punkte  der  Stadt,  das  Wasser  kann  daher  überall  hin  geleitet  wer- 
den. Der  Fels,  aus  welchem  die  Therme  hervorquillt,  ist  noch  zum  Tbeii 
mit  carrarischem  Marmor  bekleidet. 

Die  Ursprungs  quelle  befindet  sich  in  einer  mit  einer  hölzemeo 
Thure  vörscbliessbaren  Nische  aus  Mauerwerk,  welche  wir  mit  Waster- 
dämpfen  gefüllt  antrafen.  Auch  einen  schwachen  Hydrothiongeruch  be- 
merkten wir  da. 

Das  Wasser  ist  klar,  die  Temperatur  desselben  fanden  wir  64*  CL 
a  51*,2  R.  Von  Hydrotbion  war  im  GeschmaVske  fast  nichts  zu  bemer- 
ken, überhaupt  hat  dieses  Tbermalwasser  wenig  Geschmack,  wenigsteM 
fanden  wir  es  so  am  Morgen,  wo  unsere  Geschmacksorgane  doch'nodi 
nicht  abgestumpft  waren. 

Bei  dem  Bruhbrunnen,  wenige  Schritte  vom  Ursprung,  bioler 
dem  Badehause  zum  rothen  Löwen,  werden  Schweine,  Geflügel  u.  s.  w. 
abgebruht  und  abgeputzt,  woher  er  seinen  Namen  erhalten  hat. 

Auch  hier  sind  höchst  wahrscheiulich  die  verschiedenen  13  Quelles 
nur  verschiedene  Ausflusse  eines  und  desselben  unterirdischen  Sees  voq 
heissem  Wasser. 

Nach  KÖlreuter's  Analyse  sind  in  16  Unzen  Tbermalwasser  des 
Ursprunges  enthalten: 

Chlornatrium  (Kochsalz) 16,00  Gran. 

Chlormagnesium 0.25 

Chlorcalcium       1,75 

Schwefelsaurer  Kalk  (Oyps)       .    .    .  3,00 

Kohlensaurer  Kalk.       1,66      „ 

Kohlensaures  Eisenoxydul     •    .    .    .  0,10 

Kieselsäure 0,33 

Extraktivstoff 0,05 

Zusaaunen    23,14  Grau. 
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«  • 

Kohlensaure 0,50  KubikzoU. 

Temperatur &4  * 

Baden  gehört  demuach  zu  deo  muriatiaohen  Thermen  (Halo- 
tbermen),  aber  zu  den  gelindesten  und  mildesten  dieser  Gattung,  da  es  in 
16  ÜDzen  Wasser  nur  231,14  Gran  fester  Bestandtheile  enthält. 

Seit  Kölreuter  Baden  analysirle,  sind  viele  Jahre  Terflossen;  ich 
habe  gefunden,  dass  das  Chlor  in  vielen  Fällen  von  Jod  und  Brom  be- 
gleitet werde,  ich  glaube  daher  aueh,  in  den  Badener  Thermen  durften 
sich  die  eine  oder  die  andere  der  Drillinggschwestem,  oder  wohl  gar  beide, 
Jod  und  Brom  nämlich,  flnden  lassen,  und,  muss  ich  jetzt  noch  hinzufügen, 
nachdem  Fresenius  im  Wiesbadener  Kochbrunnen,  und  Wildenstein 
in  der  Aachener  Kaiserquelie  auch  Borsäure  aufgefunden  haben,  wäre  aueh 
hier  nach  diesem  neuen  Bestandtheile  der  Therme Iwasser  zu  forschen. 

Sämmtliche  Bäder  befinden  sich  in  Privalhäueem,  was  wohl  einer- 
seits Vortheile,  andererseits  aber  auch  wesentliche  Nachlheile  mit  sich  bringt. 

Beim  Hirsch,  einem  der  vorzuglichsten  Badehäuser,  soll  nach 
maodlicher  Angabe  das  Wasser  44  *  B.  haben.  Es  sind  dort  vier  Bassins 
zum  Abkühlen  desselben  vorhanden.  Die  Bäder  sind  in  der  Erde  und  ge- 
mauert; nicht  besonders  gross  und  bequem.    Ein  Bad  kostet  1  fl. 

Ich  will  nicht  glauben,  wie  so  mancher  Schriftsteller  gethan,  dass 
die  Heilkräfte  des  Badener  Thermal  wassere  geringfügig  sind.  Zwar 
finden  sich  nur  !^3,t4  Gran  fester  Bestandlheile  in  16  Onzen  Wasser;  allem 
die  Heilkraft  eines  Thermalwassers  hängt  nicht  immer  von  seinem  mate- 
riellen Inhalte  allein  ab,  wie  Gastein  unwiderleglich  beweist,  welches 
nach  Wo  If  in  16  Unzen  Wasser  nur  2,68  Gran  fester  Bestandtheile  enthält. 

Ich  erhielt  von  200,3  Grammen  Gasteiner  Thermalwasser  ein  Mal 
0,046  Grammen  scharf  getrockneten  BSckstand,  was  auf  10,000  Gewichts- 
theile  Wasser  nur  2,3  Salzgehalt  geben  wurde.  Und  dennoeb  bewirkt  es, 
wie  allgemein  bekannt,  Wunder  von  Heilungen! 

Von  Teplitz  in  Böhmen  mit  4,84  Gran  fester  Bestandtheile  gilt 
ganz  dasselbe. 

Wenn  die  Badener  Thermen  den  gerechten  Anforderungen  an  sie 
nicht  entsprochen  haben  sollen,  so  möge  dieses  vielleicht  in  der  nicht 
zweckmässigen  Anwendung  derselben,  in  nicht  zweckmässig  eingerich- 
teten Badeanstalten  u.  s.  w.  zu  suchen  sein,  vorausgesetzt,  dass  man  keine 
grösseren  Anforderungen  an  sie  mache,  als  sie  zu  befriedigen  im  Stande  sind* 

Wenn  aber  Kölreuter  seiner  Zeit  glaubte,  das  Badener  Wasser 
durch  Zusatz  von  schwefelsaurem  und  doppelt  kohlensaurem  Natron  (nach 
seiner  Nomenklatur  Natrum  carbonico  -^  sulfuricum,  schwefelkohlensaures 
Natron  genannt)  in  Karlsbader  Wasser  verwandelt  zu  haben,  und  es 
»naturlich- künstlich  es  **  Karlsbader  Wasser  nannte,  so  kann  maü 
das  ihm  als  Badearzt  in  Baden,  und  seiner  Zeit  nachsehen,  da  man 
damals  noch  nicht  wusste,  dass  das  Karlsbader  Wasser  nebst  kohlensaurem 
und  schwefelsaurem  Natron  auch  noch  andere  wirksame  Stoffe  in  seiner 


508 

Mischung  führe,  und  noch  nicht  wussle,  dass  sich  das  wirkliche  Karlt- 
bader  Wasser  versenden  lasse.  Seit  ich  aber  theoretisch  und  pnk tisch 
gezeigt  habe,  dass  sich  alles  Karlsbader  Thermal wasser,  auch  jenes  des 
Sprudttls,  mit  Beibehaltung  seiner  HeilJ^räfle,  bis  nach  CalcuUa  io  Ost> 
Indien  und  den  Ganges  hin  versenden  lasse,  was  auch  wirklich  scbon 
geschieht,  wird  man  wohl  auch  in  Baden,  dort,  wo  es  angezeigt  ist,  das 
wahre  Karlsbader  Wasser  dem  „natürlich -künstlichen*'  Kölreuter*« 
vorziehen  uud  in  Anwendung  bringen. 

In  der  F  ü  r  s  t  e  n  h  a  1 1  e ,  bis  wohin  das  Thermal  Wasser  von  der  Dr- 
sprungsquelle  hingeleilet  und  dort  getrunken  wird,  fanden  wir  die  Tem- 
peratur desselben  beim  Ausflusse  51  ^  C.  >=  40*,8  R.  ^  Eine  schöne  Halle 
mit  zweckmässiger  Einrieb! ung*  Es  werden  daselbst  namlrch  auch  Bilder 
zur  Ansicht  und  zum  Verkaufe  aufgestellt  Wahrhaft  vortheilbaft  für  die 
Künstler,  sie  werden  bekannt  und  finden  Käufer,  vortheilbaft  für  die 
Kurgäste  und  Fremden,  sie  finden,  besonders  bei  schlechtem  Weiter, 
dort  Unterhaltung.  Eben  so  zweckmässig  ist  eine  Sammlung  von  den  io 
der  dortigen  Umgegend  gefundenen  Antiquilalen  zur  Ansicht  aufgestellt, 
woraus  zugleich  der  Beweis  hervorgeht,  dass  scbon  die  Römer  sich  dieser 
Thermen  (Civitas  aurelia  aquensis)  bedienten* 

Auch  die  Wandelbahn  ist  schön.  Auf  der  dem  Badeorte  zuge- 
wendeten Seite  ist  sie  offen  und  mit  schönen,  hohen,  steinernen  Säulea 
versehen.  Die  Rückwand  derselben  ist  mit  Freskogemälden,  tbeils  Sage, 
tbeils  Geschichte  der  Umgegend  darstellend,  geschmückt,  was  ebenfaUi 
sehr  zweckmässig  ist. 

Das  herrschaftliche  Schloss,  welches  den  Gästen  und  Fremden  lur 
Besichtigung  bereitwillig  geöffnet  wird,  ist  seit  drei  Jahren  ganz  neu,  aber 
in  allem  Styl  und  herrlieh  wieder  eingerichtet  worden,  worunter  sich  be- 
sonders schöne,  grosse  Spiegel  bemerklich  machen. 

Oben  her  ist  alles  schön  und  herrlich,  —  aber  unten,  in  der  Tiefe,  da 
ist  es  fürchterlich.  Nur  mit  Schauder  und  Grauen  durch  wandelten  wir  die 
unterirdischen,  weitläufigen,  aber  schmalen  und  mit  Thüreo  aus  SteiB 
zu  verseht iessenden  Räume.  Sie  gewähren  eine  Anschauung  schrecklieber 
Zeiten,  die  Gottlob!  vorüber  sind,  und  hoffentlich  nie  wiederkefaren  wer- 
den: die  Zeiten  der  Vehme,  des  Faustrechtes,  der  Gesetzlosigkeit. 

0  s  a  n  n  sagt  von  Baden :  „Vor  vielen  anderen  Kurorten  wurde  die- 
ser von  der  Natur  verschwenderisch  mit  ihren  reichsten  und  schönsten 
Gaben  ausgeschmückt  ^  —  Baden,  gehört  unstreitig  zu  den  geräuschvollsla 
und  besuchtesten  Bädern  Deutschlands,  —  es  soll  im  Jahre  1851  die  An- 
zahl der  Gäste  33,333  Personen  ^  wohl  gemerkt,  nicht  der  kranken  — 
betragen  haben ,  und  überdiess  noch  um  einige  Tausend  unter  der  ZaU 
des  Jahres  1850  zurückgeblieben  seiu!  U  —  Diesen  Vorzug  verdankt  es 
nicht  so  sehr  seinen  Thermalbädern,  als  vielmehr  dem  grüueu  Tisch  mit 
seiner  geheimnissvollen  Umgebung.  Ich  konnte  mich  nicht  entschliesseo, 
diesen  schaadervoUen  Ort,  der  schon  unsägliches  Wehe  über  Tauseode  von 
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Familien  gebracht  hat,  zu  betreten.  Auch  Aachen,  Ems,  Pyrmont  und 
Wiesbaden  sollen  von  ähnlichen  Höllenanstalten  leider  nicht  frei  sein!!  — 
Doch  wenden  wir  unsere  Bücke  hinweg  von  diesen  —  unsäglichen  Jammeft 
uauennbares,  grenzenloses  Elend  —  verbreitenden  Scenen!  Betrachten  wir 
die  Meilquellen  und  Badeorte  unseres  Vaterlandes,  des  grossen  Kaiserstaates, 
80  tritt  uns  ein  freundlicheres  Bild  entgegen.  Solche  Höhlen  des  Betruges 
und  der  Sünde  duldet  unsere  erleuchtete  Regierung  nicht.  Bei  unseren  Heil- 
quellen suchen  Leidende  aus  allen  Himmelsstrichen  und  Ländern  der 
Erde  Hilfe  und  Genesung;  finden  sie  in  den  meisten  Fällen  und  kehren 
froh  und  vergnügt  zum  heimischen  Herde  zurück,  dankbar  preisend  und 
segnend  den  Quell,  dessen  Fiutben  sie  neu  geboren! 

Schlussbemerkungen. 

Hinsichtlich  der  Temperatur  der  Thermen  wird  man  wohl  be- 
merken, dass  die  von  mir  gefundene  Temperatur  derselben  eine  geringere 
ist,  als  sie  gewöhnlich  angegeben  wird.  Zur  Erläuterung  dieses  tjmstan- 
des  oiuss  ich  wiederholt  bemerken,  dasi  ich  nur  in  einigen  wenigen  Fällen 
bis  zur  CJrsprungssleile,  d.  h.  bis  dorthin,  wo  dit?  Therme  dem  Schoosse 
der  Erde  entquillt,  gelangen  konnte,  ich  mich  d.iher  begnügen  mnsste, 
m  ine  Restimmungen  beim  ersten ,  der  ürsprungsstelle  nächsten  Ausflusse 
der  Quellen  vorzunehmen ,  wo  das  Wasser  allerdings  schon  eine  niedriger« 
Temperatur  angenommen  haben  kann. 

Ich  Hess  das  Thermometer  jedes  Mal  so  lange  im  Mineralwasser 
eingetaucht,  bis  der  Quecksilberfaden  des  Thermometers  längere  Zeit  hin- 
durch seinen  Standpunkt  unverändert  beibehielt,  zum  Beweise  der 
Vollständig  geschehenen  Ausgleichung  Dass  derselbe  Versuch  auch  jedes 
Mal  einige  Male  wiederholt  wurde,  uro  ein  ganz  zuverlässiges  Resultat  zu 
erhalten,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 

Dass'  ich  durch  meine  Angaben  einer  niedrigeren  Temperatur,  den 
Thermen  keinen  Nachtheil  zugefügt  habe,  —  abgesehen  davon,  dass  sie 
wahr  und  richtig  sind,  wie  man  bei  Prüfung  und  Wiederholung  der- 
selben finden  wird,  —  davon  bin  ich  überzeugt ;.  denn  es  handelt  sich  ja 
nicht  darum,  den  Leib  des  Badenden  zu  verbrühen,  sondern  ihn  gesund 
zu  machen.  —  Ja  bei  den  meisten  heissen  Quellen  ist  es  eine  schwierige 
Aufgabe  das  Thermalwasser  so  weit  abzukühlen,  dass  es  selbst  wieder  als 
Abkuhlwasser  dem  heissen  beigemischt  werden  kann,  um  dem  Bade  die- 
jenige Temperatur  zu  geben,  welche  dem  Zustande  des  jedesmaligen  Baden- 
den  angemessen  und  zuträglich  ist.  Überdiess  glaube  ich,  dass  im  Allge- 
meinen  zu  heiss  gebadet  werde,  und  darin  dürfte  eine  der  Ursachen 
liegen,  warum  in  manchen  Fällen  die  Thermalbäder  den  gehegten  Hoff- 
nungen nicht  entsprechen. 

Ich  habe  in  diesem  meinen  Berichte  es  absichtlich  vermieden,  irgendwo 
einen  Tadel  auszusprechen,  obgleich  ich  öfters  Veranlassung  hierzu  gehabt 
liätle,  weil  ich  glaube,  ich  würde  dadurch  nichts  gebessert,  eher  erbittert 
haben;  weil  man  mir  einwenden  könnte,  ich  hätte  umsichtiger  prüfen 
sollen  u.  s.  w.,  aber  das  muss  ich  schliesslich  hinzufügen,  und  mit  edlem 
Stolze  bekenne  ich  es,  dass  ich  auf  dieser  Reise  di»-ßberzeugung  gewann, 
das«  die  meisten  unserer  einheimischen  Badeorte  mit  ihren  Einrichtungen 
nnd-  Anstalten  mit  den  gerühmteslen  ähnlichen  Anstalten  des  Auslandes 
einen  Vergleich  rühmlichst  bestehen,  und  in  vielen  Fällen  den  Vor- 
zug verdienen  werden.  . 


Statistische  Beiträge  zar  Lehre  von  dem  graueo 

Von  Doctor  medicioae  et  chirorgiae 
emeritirtem   Sekundär  -  Augenärzte    des 

(FortKtXQDg 

C/«     Discissioo 
2  3  4 


Post- 
Nro. 


Name,  Alter,  Stand, 
Religion,  Beteliäf- 

tigung  u.  RÖrperbe- 

schaiTenheit  des 

Kranken 


Irisfarbe,  Eigen- 
schaft des 
cataractösen  Anges 


105/ltMalliseh,  Anna; 
8.  Tab.  B,  Nr.  37/2. 
(Hfl.Ydies.Ztschr.) 


106/2 


107/3 


108/4 
109/5 


110/6 


Zobner,  Therese; 
25  J.,  ledig,  kalb., 
Scbullehrerstochter 
mitll.  Grosse,  wohl 
genährt,  vollkom 
men  gesund. 


Grau. —  Die  Catarac- 
ta wurde  deprimirl, 
es  blieb  jedoch  die 
Pupille  mit  EurLin- 
senform  zusammen- 
gebackenen und  mit 
kapsei  überzogenen 
Slaarresleo  verlegt. 


Grau.  —  Das  Auge 
durch  heftige  innere 
Entzündungen  stark 
mitgenommen,  Iris 
entfärbt, Pupille  eng 
unregelmäss.,rings- 
umand.ieganzkrei- 
deähnlicheCataract. 
angewachs.  Licht- 
empOodung  prompt 


Tag  der  Operation ,  HerigaBg 

derselben 


23.  Sept.  1850 :  Discission  per 
neam,  es  werden  mehrere  si 
kreuzende  Schnitte  in  di«  Cal 
racta  gefuhrt 

7.  Okt. :  Discission  per  ooi 
repetirt,    es   werden  eii 
Stücke  der  zerschnilteoeo  Cat 
racta  theils  in  die  Vord« 
mer,  theils  in  den  Glaski 
dislocirt 


15.  Mai  1850:  Die  Nadel  dringt 
schwer  durch  die  Cataracta, 
den  Discissionsversacben 
die  Iris  sehr  stark  gezerrt 
stellenweise  losgerissen,  die 
pille  bleibt  endlich  doch 
wie  vor  von  der  Cataracta  ver 
legt,  deren  Stucke  sich  wiedfl 
zusammenlegen. 

9.  Juni :  Derselbe  Vorgang,  wie  bii 
der  vorigen  Operation. 

1.  Aug. :  Abermaliger  Versuch,  die 
Cataracta  zu  zerbröckeln,  wobei 
wieder  die  Iris  stark  gezerrt  wird 
und  hierund  daderPupillarraDd 
von  der  Kapsel  losgerissen,  oboe 
dass  die  Cataracta  selbst  zer 
schnitten  wird. 


30  Sept :  Es  ist  ganz  uomöglicb, 
die  Cataracta  zu  zerschnei den,se 
reisst  eher  unter  grosser  Zemiog 
des  angewachsenen  Pupillarru- 
des  los,  als  dass  sie  die  Schneide 
der  Nadel  zu  durchdringen  ver- 
mag, man  sieht  deutlich,  dis 
die  Cataracta  nunmehr  aus  einer 
kalRähnlichen,  nach  vorn  coQT^ 
xen,  an  den  Pupiltarrand  ringsoi 
angewachsenen  Schale  JbesUbL 


Ntaare  und  seiner  Heilung  durch  Operation. 

C^arl  Stellwagr  voii  Carloiif 

k.   k.   aUgemeioea   Krankenhauses   in   Wien, 
und  SchluBS.) 

des  grauen  Slaares. 

^5  6_ 


Tag  der  Beobachtung,  Verlauf  der 

Krankheit 

nach  der  Operation 


Tag  des  Austrittes,  Zustand  des 

Kranken 

bei  seinem  Austritte 


24.  Sept.  1850:  Reaktion  keine. 
30.  Sept. !  Gar  keine  wahrnehmbare  Ver- 
änderung in  der  Cataracta. 

8.  Okt. :  Reaklion  keine. 

12.  Okt.:  Das  Auge  ohne  Reizungserscbei- 
nungen,  Pupille  frei  beweglich,  von  auf- 
gequollenen, grau  wolkigen  Staarresten 
ganz  verlegt,  nur  nach  oben  und  innen 
ist  ein  zarter  Spalt,  durch  den  der  Au- 
gengmnd  schwarz  durchscheint. 

16.  Mai  1850:  Reaktion  sehr  gelind. 

21.  Mai:  Ausser  leichter  Injektion  der 
Conjunktiva  und  des  Subconjunktival- 
gewebes  keine  Spur  von  Reizung.  Die 
Cataracta  hat  ganz  dasselbe  Aussehen, 
iwie  vor  der  Operation,  die  Staarstücke 
sind  wieder  zusammengebacken. 


10.  Juni :  Reakt.  massig  u.  bald  voruberg. 
1 5.  inni:  KeineVeränd.  imZustande  d.Aug. 

2.  August:  Reaktion  ziemlich  stark,  doch 
binnen  wenigen  Tagen  beruhigt. 

6.  August :  Alles  anscheinend  in  dem  frü- 
heren Zustande.  Die  Kranke  zeigt  alle 
Erscheinungen  einer  beginnenden  Tu- 
berkulose, die  in  der  Lunge  jedoch 
noch  nicht  nachweisbar  ist. 

1.  Okt. :  Reaktion  heftig,  durch  mehrere 
Tage  anhallend. 

5.  Okt.:  Reizung  vermindert.  Nicht  die 
mindeste  Veränderung  in  den  Verhält- 
nissen der  Cataracta.  Lichtempfindung 
deollich.  Die  Kranke  leidet  augen- 
scheinlich an  Tuberkulose  der  Lungen. 


28.  Okt.  1850:  Die  Pupille  ist  frei,  be- 
weglich, mit  einem  grau -wolkigen, 
florähnlichen ,  mit  weissen ,  kalkähn 
liehen  Körnchen  besetzten  Gewebe  (der 
Kapsel)  verlegt,  nach  oben  und  innen 
aber  ist  ein  '/,'"  breiter  Spalt,  durch 
welchen  die  Kranke  grössere  Gegen- 
stände wahrnimmt« 


Siehe  Tab.  A,  Nr.  1.    (Hft.  IV  dieser 
ZeitschrifL; 
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111/7 


112/8 


113/9 


114/10 


115/11 


116/12 


117/13 


T  s  c  h  H  n  y  y   Ther. ;  I Grau.  —  Die  Catarac- 


8.  Tab.  B,  Nr.  40/5. 
(Hfl.  V  dies.  Ztschr.) 


Barilitsch,   He 
leiie ;  siehe  Tab.  B, 
Nr.  42/7.      (Hfl.  V 
dieser  Zeilsclir.) 


Starowsky,  Job  ; 
8.  Tab.  B,  Nr.  47/12. 
(Hft.V  dies.  ZUchr.) 


ta  ist  ganz  zu  ihrer 
früheren  Form  zu- 
sammengebacken, 
mit  Kapsel  überzo- 
gen. 


Grau.  —  Die  Staar- 
resle  sind  zur  Liii- 
senform  wieder  zu- 
samniengcbacken  u 
mit  scheinbar  un- 
verletzter Kapsel 
überzogen. 


Grau.  —  Bios  ge 
triible  Rapsöl  ver- 
legt die  Pupille. 


H  a  d  1  e  r ,  Therese ;  Grau.  —  Cataracta 
S.Tab.  B.  Nr.  5 1/1 6. 1  liesteht  aus  den  zwei 
(Ufl.V dies. Ztschr.)    mit  wenigen  zerfal 

lenen  Linsenreslen 
erfüllteuKapselhälf- 
ten,  und  stellt  eine 
graue  zäheHaut  dar. 

G  s  c  h  a  d  t ,  Tgnaz ;  Grau.  —  Oberflache 
33  J.,  verh.,  kath.,   grau   durchschein., 
Bauer 4  gross,  nius-    mit  weissen  Strei 
kulos.  j  fen,    Kern    durch 

scheinend,  gelblich, 
I  käsig. 


Pankratr.,  Cäcilia$Grau.  —  Cataracta 
22  J..  ledig,  kalb.,  wurde  vor  15  und 
Biirgerstoclitcr ;  —  17  Jahren  discindirt 
miltl.  Grosse,  znr-!  besieht  aus  der  grau 
ten  Teints,  kräftig.    wolk.getrübtrn,mit 

einzelnen  kalkäbni. 
Punkten  besetzten 
'  Kapsel,  das  Auge  ist 
,  amblyopisch  u.  im 
■  gering  Grade  sehie 
:  leud. 


1.  Aug.  1850:  Mehrere  eich  kreo-j 
zeude  Schnitte  weiden  durch die^ 
Cataracta  durchgeführt,  und  diel 
einzelneu  Stücke  durch  roltrtB-l 
de  Bewegung  der  Nadel  dislocirt, 
doch  bleibt  die  Pupille  vooStaar- 
reaten  ganz  verlegt. 

7  Sept.  1850:  Discission  per  cor 
neam.  Es  werden  mehrere  sieti 
kreuzende  Schnitte  in  die  Cata- 
racta geführt,  und  dureh  roti 
rende  Iksweguiigeo  zu  disJocircs 
versucht. 

23. Sept.:  Discission  per  comean 
repeiirt,  ganz  mit  dem  obeDb^ 
schriebenen  Verlaufe  der  Ope- 
ration. 

20.  Sept.  1851 :  Discission  per  cor* 
neam.  Einige  Kreuz-  und  Quer- 
schnitte werden  ausgeführt,  die 
Kapsel  jedoch  nicht  dislocirL 


23.  Sept.  1850:  Discission  pereir-j 
neam.  Die  Staarhaut  weicht  der 
Nadel  aus,  und  es  ist  nur  narb, 
mehreren  fruchtlosen  Versncbai 
möglich,  sie  zu  spalten. 


28.Sept.  1850:  Mehrere tidikrei 
zende  Schnitte  werden  autfoe- 
fübrt,  die  Stücke  dureh  roli- 
rende  Bewegung  der  Nadd  riis- 
locirt,  und  einzelne  derseUieoia 
den  Glaskörper  versenkL 


7.  Okt.  1850:  Es  werden  mehrere 
tiefe  Schnitte  auf  das  Centron 
der  Cataracta  geführt  und  soibr 
mittlerer  Theil  zerstückt,  eis- 
Reine  Flocken  werden  in  den 
Glaskörper  deprimirL 
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2.  Aug.  1850:  Heftige,  mehrere  Tage  an> 
haltende  ReakUoo 

6.  Aug. :  GoDJunktiva  stark  geröthet,  ge> 
schwellt,  sehr  viel  eiterigen  Schleim 
absondernd.  Pupille  frei,  regelmassig 
beweglich,  mit  grau-truben  aufgequol- 
lenen, deutlich  in  Lösung  begriffenen 
Slaarflocken  ganz  verlegt. 

8.  Sept.  1850 :  Reaktion  keine. 

11.  Sept.:  Das  Auge  ist  ohne  Spur  von 
Reizung,  die  regelmässige,  bewegliche 
Pupille  ist  mit  Slaarflocken  gans  ver- 
legt, nur  in  der  Mitte  ist  ein  kleines 
un regelmassiges  Löchelchen. 

24.  Sept.:  Reaktion  keine. 

30.  Sept.:  Die  Pupille  von  Staarresten 
ganz  gefüllt,  doch  sind  dieselben  deut- 
lich im  Resorbtionsprozesse  begriffen. 

21.  Sept.  1850:  Reaktion  keine. 

26.  Sept.:  Das  Auge  ohne  Reizungs- Er- 
scheinungen. Die  Pupille  ist  zu  drei 
Viert  heilen  nach  wie  vor  von  der  ge- 
trübten Kapsel  verlegt,  nur  der  innere 
Theil  ist  in  Gestalt  eines  schmalen 
Spaltes  frei. 


24.  Sept  1850:  Reaktion  keine. 

29.  Sept. :  Keine  Reizungserscheinungen. 
Die  Cataracta  scheint  etwas  gelockert, 
sonst  aber  ist  keine  Spur  einer  Ver- 
änderung zu  Beben. 


29.  Sept.  1850:  Reaktion  keine. 

2.  Okt. :  Keine  Reizungserscheinungen  des 
Auges  sichtbar.  Die  Pupille  frei,  be- 
weglich, mit  wenigen  grauen,  durch- 
seheinenden, florähnliehen,  deutlich  in 
der  Resorbtion  begriffenen  Staarresten 
verlegt. 

8  Okt.  1850:  Reaktion  keine. 

16.  Okt.:  Das  Auge  ohne  Spur  einer  Rei- 
zung, die  Pupille  regelmassig  beweg- 
lich, enge,  nach  oben  und  aussen  rein, 
die  innere  untere  Hälfte  jedoch  von  der 
trüben  Kapsel  verlegt. 

20.  Okt. :  Bei  Erweiterung  der  Pupille 
findet  man  rings  um  den  Pupillarrand 
die  graue,  trübe,  mit  kalkigen  Linsen- 
resten besetzte  Kapsel  als  einen  zirkel- 

I    förmigen,  unten  breiteren  Saum. 

Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  4852.  H.  VL 


ii: 


|13.  Oktober  1850:  GhroniMcher  Katarrh 
der  Bindehaut.  Die  Pupille  ist  fast  ganz 
von  Weissgrauen  Linsenflocken  verlegt, 
nur  nach  ol)en  und  aussen  ist  ein  sehr 
kleiner  feiner  dreizackiger  Spalt,  durch 
den  der  schwarze  Augengrund  durch- 
scheint. Die  Kranke  nimmt  grössere 
Gegenstände  wahr. 

4.  Okt.  1850:  Das  Auge  ohne  Spur  einer 
Reizung.  Die  Pupille  regelmässig,  be- 
weglich, hinter  ihr  die  gefaltete,  grau- 
trübe, von  auflagernden  Linsenresten 
weiss  gefleckte  Kapsel,  welche  die  Pu 
pille  ganz  verlegt,  mit  Ausnahme  eines 
bei  V,'"  breiten,  vom  Centrum  der  Pu- 
pille nach  oben  und  innen  sehenden 
Spaltes,  durch  den  die  Kranke  alle 
grösseren  Gegenstände  wahrnimmL 

12.  Okt.  1850:  Die  Pupille  ist  mit  Aus- 
nahme des  inneren  Viert  heils  ganz  ver 
legt  von  der,  durch  Auflagerung  meta- 
morphosirt.  Linsenresle  getrübten  Kap- 
sel. Der  Kranke  nimmt  grössere  Gegen- 
stände aus.  EinigeWochen  nach  derEnt 
lassung  beginnen  hefligeEnlzundungen, 
die  bis  zum  August  1851  anhalten  und 
den  Bulbus  der  Vereiterung  zufuhren. 

30.  Sept  1850:  Die  Staarhaut  verlegt 
nach  wie  vor  die  ganze  Pupille,  es 
ist  keine  Veränderung  wahrzunehmen. 
Blosse  Lichiempftndung. 


5.  Okt.  1850 :  Der  Staar  ist  auf  ein  blau- 
graues, wolkig- trübes,  flockiges  Ge 
webe  reduzirt,  welches  im  Centrum  der 
Pupille  von  einem  Vj"  langen  und 
V4'"  breiten  Spalte  durchbohrt  ist,  und 
aus  der,  mit  sich  lösenden  Ltnsenreaten 
belegten  Kapsel  besteht.  Der  Kranke 
nimmt  grössere  Objekte  wahr. 

28   OkL  1850:    Die  enge  Pupille  oben 
rein,  unten  von  Kapselresten  verlegt. 
Das  Auge,   wie  früher,  amblyopischl 
schielend. 
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|f20/16 


S  tadelmeycr, 
Magdalena;  16  J., 
ledig,  katb.y  Haod- 
arbeilerin,  kl.,  ma- 
ger, sehr  zart  ge- 
baut. Linkes  Auge 
durch  Atresia  pupil- 
lae nach  Di^ciss.  ca- 
taraetae  erblindet. 


121/17 


122/18 


(Rechtes  Auge.) 

Burid,  Georg;  52 
Jahre,  verh.,griech., 
Taglöbner;  mittler 
(vrösse,  sehr  stark, 
muskulös. 


(Linkes  Auge.) 


(Srau.  —  Cataracta 
zwei  Jahre  alt,  die 
obcrflächl.  Schich- 
ten ganz  durchsich- 
tig, sehr  wenig  1  ruh, 
wie  angeraucht,  der 
Kern  gelblich  grau, 
matt,  trüb,  dieKran- 
ke  gehl  oline  Führer 
herum  und  sieht  al- 
les, jedoch  nebelig 


Grau.  —  Cataracta 
wurde  vor  mehre- 
ren Jahren  auf  bei 
deu  Augen  discin 
dirt,  es  blieb  jedoch 
die  Kapsel  auf  bei 
den  Augen  als  eine 
grau-wolkige ,  mit 
grösseren  und  klei- 
neren kalkahnlicben 
Punkten  ubersaete, 
straffgespannte,  die 
Pupille  vollkommen 
verlegende  Haut  lu- 
rück« 


30.  Sept.  1850 :  Mehrere  sieh  kita- 
sende  Schnitte  werden  in  die 
Cataracta  gefuhrt,  jedoch  iiidu 
Dislokations versuche  geoMchf, 
die  Stucke  bleiben  in  gegensei 
tigern  Zusammenhange. 

6.  Nov.:  Discissio  per  coniean, 
Es  werden  drei  sich  kreuzendi 
Schnitte  in  die  Cataratta  gt- 
macht. 

15.  Dez. :  Discissio  per  seierw. 
Die  Staarstücke  weichen  bei  da 
Kerühruiig  der  Nadel  ausetDaa- 
der,  es  werden  eigentlich  did 
die  t>ereits  zerschnitleueD  Lis 
senstücke  durcli  rotirenüe  Be 
wegung  der  Nadel  von  eioandei 
getrennt. 


10.  Nov.  1850:  Die  lalie» 
Kapsel  lasst  sich  nur  sckwef 
fassen ,  sie  weicht  immer  dtf 
Nadel  aus,  und  tritt  wieder  u 
die  vodge  Stelle ,  so  dasi  mck 
vielen  Versuchen  nur  4as  Gn- 
trum  der  Kapsel  einige  Fissorei 
hat ,  die  Pupille  aber  von  dei 
Kapsel  ganz  vertat  bleibt. 

10.  Nov. :  Gans  derselbe  Befgiiq 
wie  im  rechten  Auge. 


»5 


Okt.  1850:  Heaktioii  keine. 

6.  OkL;  Keine  Reizungs- Erscheinungen. 
Die  Pupille  frei,  beweglich»  ganz  ver- 
legt von  den  grau  weissen,  trühen,  zur 
Linseufonn  wieder  zvMmiiiengebacke- 
oen  uud  mit  Kapsel  überzogenen  Sla%r> 
stucken. 

7.  Nov.  1850:  Keine  Reaktion. 

11.  Nov.:  Die  Cataracta  hat  ganz  das 
Truhere  Aussehen,  nur  erscheint  die 
Kapsel  im  Centnim  gespalten^  und  aus 
diesem  Spalt  dringt  ein  kleines  weiss- 
graues,  trübes  Wölkchen  von  Linsen- 
flocken, '  welches  in  die  Yorderkammer 
ragt. 

16.  Dei.  1850:  Reaktion  massig,  doch 
lange  anhaltend. 

20.  Dez. :  Coiijunktiva  stark  geröthet,  Iris 
normal.  Pupille  regelmässig,  von  zu- 
sammengebackenen, grauweissen  Lin- 
aenflocken  ganz  verlegt. 

3.  Febr.  1851 :  Es  ist  ein  hanfkomgrossos 
Staarstuck  in  die  Vorderkammer  vorge  - 
fallen,  ohne  Entzündung  zu  veranlas- 
sen. Dadurch  ist  im  unteren  Theile  der 
Pupille  ein  '/,'"  breiter  und  V"  langer 
querer  Spalt  frei  geworden,  durch  wel- 
chen die  Kranke  gut  sieht.  Die  Re- 
sorbtion  schreitet  rasch  vorwärts* 


11.  Okt.  1850:  Reaktion  keine. 

16.  Okt. :  Keine  Reizungssymptome.  Die 
Pupille  miltelbreit,  beweglich,  der  un- 
tere Theil  derselben  frei,  die  obere 
Hälfte  jedoch  von  der  grau  wolkigen, 
mit  kalkartigen  Körnchen  besetzten  u. 
einige  mohnkomgrosse  Löchelchen  mit 
fetzigen  Rändern  aufweisende  Kapsel 
verlegt. 

11.  Okt.  1850:  Keine  Reaktion. 

16.  Okt. :  Die  Pupille  ist  ganz  von  der 
grautruben,  mit  kalkigen  Punkten 
ubersäeten ,  vielfach  durchlöcherten 
Kapsel  verlegt.  Die  Ränder  der  ein- 
zelnen Löcher  fetzig,  zackig,  flotli- 
leod. 


17.  Febr.  1851 :  Das  Auge  ohne  jede  Spur 
von  Reizung.  Die  uutere  Hälfte  der  Pu- 
pille ist  frei,  der  innere  Theil  derselben 
ist  von  grau- wolkigen,  trüben  Kapsel- 
resten, mit  fetzigen  Rändern  verlegt, 
die  obere  äussere  Peripherie  der  Pupille 
aber  ist  mit  grau-weissen ,  aufgcquol 
lenen  Staarstucken  verlegt.  Die  Kranke 
sieht  ziemlich  gut,  doch  alles  drei-  u. 
fünffach. 


22.  Okt.  1850:  Nur  der  untere  Theil  der 
Pupille  ist  frei,  der  oliere  blieb  mit 
zerfetzten  Kapselresten  verlegt.  Der 
Kranke  sieht  alle  grösseren  Gegen- 
stände. 


22.  Okt.  1850 1  Mehrere  der  Löcher  in 
der  Kapsel  haben  sich  unter  einander 
vereinigt.  Das  Centrum  der  mitteiwei- 
ten  Pupille  ist  von  einem  hanfkorii- 
grossen,  rundlichen  Kapselflocken  ver- 
legt, der  nach  unten  mit  breiter  Basix, 
nach  oben  aber  durch  einen  zarten 
Strang  zusammengedrehter  Kapsel  mit 
dem  rings  um  den  iiinern  Zonularrand 
anhängenden,  zirkeiförmigen  Kapsel- 
saum zusammenhängt.  Die  Seiten- 
theile  der  Pupille  sind  frei.  Der  Kranke 
sieht  grössere  Gegenstände,  doch  ne 
belig. 
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123/19 


124/20 


125/^1 


126/22 


127/23 
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Neiflt,  Ant;  24 J, 
led..  kalh.,>SchiDid- 
geflelle ;  sehr  fiross, 
flarky  muskulös 


Gzerny,  Anna;  32 
Jahre ;  verh.,  kalh., 
Lilhographens-Gat- 
tiii;  mittl.  Grosse, 
mager. 


Wieder,  Susanna; 
8.  Tab  B,  Nr.  61/26 
(Ilft.V  dies.  Zlschr.) 


Hofer,  Regina;  38 
Jahre,  verh.,  kath., 
Bauerin;   miti lerer 
Grösse,  stark,  lous 
kolos. 


8 

Braun.  —  Gataracia 
tranmat.  Ursprungs 
die  oberflächlichen 
Schichten  milch w., 
wolkig,  käsig.  Oon- 
sistenz,  der  K«*m  kl., 
gelblich  Uurchschei 
nend. 


Braun.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau, 
wolkig,  halbflussig, 
der  Kern  gelb!  grau, 
durchsehe!  nend,kä 
siger  Consistenz. 


Grau. —  Cataracta  ist 
in  Stucke  zerschnit- 
ten, die  fest  /nsaro- 
mengebacken  sind, 
und  zum  Theil  mit 
Kapsel  überzogen 
werden. 


Gran.  —  Oberfläche 
grau,  wolkig,  breiig 
der  Kern  gross,  grau 
durchscheinend ,  kä- 
siger Consistenz. 


10.  Nov.  1850  t  Der  Slaar  »iii 
durch  mehrere  Schmtte  getbeüb 
Die  Staarstücke  jedoch 
locirt,  sie  bleiben  in  ihrcoifii* 
heren 


29. Nov.:  Discissio  per 
Mehrere  Schnitte  in  sich  km 
senden  Richtungen  werden  |^ 
macht,  u.  die  SlaarstQcke  durett 
rotirende  Bewegungeu  der  M 
del  dislocirt ,  so  dass  eiii^  ii| 
die  Vorderkammer  varCaUo. 


6. 


Nov.  1850:  Discissio   per  eor 
neam.    Mehrere   Rreuzaebnjtld 
werden  ausgeführt,  ohne  jedoch 
die  Slaarstücke  zu  dislociie^ 
daher  die  Pupille  mit  Staaisti 
cken  ganz  verlegt  bleibt. 


I.Dez.  1850:  Mehre 
ohne  Dislokations versuche  du 
Staarstucke  werden  au^efohft 


24.  Dez.:  Discissio  per 
Nebst  den  Discissiönen  werdca 
auch  die  Staarstucke  iliireh  n- 
tirende  Bewegungen  der  Nadd 
verschoben. 


7.  Nov.  1850:  Mehre  Kremnetaitli 
werden  applizirt  und  die  Staa^ 
stücke  dislocirt,  einige  in  im 
Vorderkammer,  andere  io  dei 
Glaskörper  versetzt. 


•  17 
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11.  Okt  1850:  Reaktion  keine. 

15.  0kl. :  Keine  Heizaiigserscbeinungen, 
die  Pupille  loittelweit,  beweglich.  Das 
Aussehen  des  Staares  ist  ganz  unver- 
ändert, nur  in  seiner  Mitte  zieht  sich 
ein  etwas  schräger  V*  langer  weis- 
ser Streif,  aus  getrübter  Linsensub- 
stanz,  die  durch  einen  kapselspalt  her- 
vorgedrungen ist,  und  sich  auf  dessen 

I   Wundräiidern  aufgelagert  hat. 

I 
I 

30.  Okt.:  Reaktion  keine. 

iNov.:  Das  Auge  ohne  Reizuagserschei- 
oungen,  die  Pupille  ist  mit  weiss- 
grauen,  aufgequollenen,  durch  deut- 
liche Fissuren  von  einander  getrennten, 
Staarstücken  vollkommen  verlegt  Ei- 
nige Staarstucke  liegen  in  der  Vorder- 
kammer. 


7-  Nov.  1851 :  Reaktion  ungemein  heftig 
und  andauernd. 

l4kNov.:  Eklatante  Iritis  mit  hämorrha- 
gisch-plastischem  Exsudat  am  Pupil- 
larrande.  Die  Pupille  eng  verzogen,  von 
den  zusammengebackeuen  u.  mit  Kap- 
sel Gberzogenen  Staarstücken  ganz  ver- 
legt. 

30. Nov.:  Die  EntzQndungsersoheinungen 
nehmen  ab,  die  Pupille  ist  geschlossen. 


2.  Dez.  1850 :  Reaktion  keine. 
6.Dez  :  Keine  merkliche  Veränderung  in 
dem  Aussehen  des  Slaares. 

25.  Dez. :  Keine  Reaktion. 

27.  Dez  :  Die  Popille  ist  mit  zusammen- 
haltenden, stark  gequollenen,  in  Lö- 
sung begriffenen  Staarstücken  verlegt. 


B.Nov.  1850:  Reaktion  sehr  heftig  und 
I  lange  andauernd. 

|2.Nov.:  Heftige  Iritis.  Die  Pupille  enge, 
[  winkelig,  mit  lose  zusammenhallenden 
I  Staarflocken  ganz  verlegt,  welche  zum 
r  Theil  in  die  Vorderkaujmer  hcryorra- 
,  gen.  Die  Staarstucke  auf  dem  boden 
■■  der  Vorderkammer  aufgesaugt. 
i 


26.  Nov.  1850 :  Das  Auge  ohne  Reizung»  - 
Phänomene.  Die  Pupille  mittelweit, 
ganz  verlegt  von  in  Lösung  begriffenen, 
nur  lose  zusammenhallenden  Staar 
resten.  Vorderkammer  ganz  rein.  Zwei 
Monate  darnach  ist  die  Pupille  fast 
rein,  nur  nach  oben  und  nach  unten 
sind  einige  grau  -  trübe  Kapselffockeu 
mit  fetzigen  Rändern  zurückgeblieben. 
Der  Kranke  nimmt  nur  grössere  Gegen- 
stände wahr. 


27.  Nov.  1850:  Gonjunktiva  stark  ge 
röthet.  Die  Vorderkammer  weit,  die 
Iri.«  geschwellt,  ganz  entfärbt,  ihre 
Streif ung  verschwunden.  Die  Pupille 
durch  ein  Pfröpfchen  hämorrhagisch 
plastischen  Exsudates  geschlossen. 
LichtempQildung  sehr  undeutlich. 


30.  Dez.  1850:  Das  Auge  ohne  Reizungs 
Phänomene*  Die  Pupille  mittelweit, 
beweglich,  ganz  verlegt  von  der  grau 
trüben,  vielfach  gespaltenen,  ringsum 
mit  der  Zonula  zusammenhängenden 
und  mit  Weissgrauen,  gelockerten  Lin- 
senresten belegten  Kapsel.  Blosse  Licht- 
emp6ndung. 


3.  Dez.  1850:  Iritis  in  geringem  Grade 
'orlbestehetd.  Die  Pupille  eng,  ver- 
zogen, von  aufgelockerten  Kapselrstü- 
cken  ganz  verlegt.  Nach  oben  und  aus- 
sen ein  kleiner  Spalt,  durch  den  die 
Kranke  grössere  Gegenstände  wahr- 
nimmt. 


/ 
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129/25 


130/^6 


13127 


(teissmeyer,  Kla- 
ra; 54  Jahre,  verh.j 
kathol. ,    Bäuerin ; 
miltl.  Grösse,  mit 
leloassig  stark. 


HerrmanDyKatha 
riiia ;  S4  J  ,  verh., 
kAth.,  kleiderpulz. 
Frau ;  mittl.  («rosse, 
mittelmassig  stark. 


S  tu  hly»  Friedrich; 
8J^  kath^  Oreiss* 
lerssohii;  stark,  ge- 
sund. 


132/I^Pasehiiiger,  Karl; 
27  J.,  lediK,  kath.y 
Srhniiilgesen;  mitt- 
lerer <j rosse,  sehr 
stark,  muskulös. 


3 

Grau.  —  Oberflache 
grau,  wolkig,  rahm- 
artig, flussig,  der 
Kern  gross,  gelblich, 
durehscbeiD.,  käsig. 


Grau.  —  Oberfläche 
der  Cataracta  grau, 
wolkig,  trüb,  halb 
flussig,  kern  gross, 
gelbl.,  durchschei- 
nend, käsig. 


Hellgrau.  -^  Die  Ca 
taracta  ist  auf  eine 
gräuliche,    durch 
scheinende ,     zähe 
Haut  reduzirt. 


Grau.  —  Oberfläche 
der  Catariicta  grau, 
trüb,  wolkig,  halb 
flussig,  der  Kern 
gelbl.,  durchschei- 
nend, käsig. 


t3.  Nov.  1850:  Nachdem  die  Ca- 
taracta in  mehrere  Stacke  «r- 
schnitten  ist,  werden  durch  ro- 
tirende  Bewegungen  die  einiel 
nen  Stucke  zu  dislöcireo  ver 
sucht,  die  Pupille  bleibt  aber 
yeriegt. 


22.  Jan.  1851 :  Mebre  RreimehMtte 
mit  Dislokat ionsversuchen  wrr 
deu  ausgeführt,  die  FupiHe  bleibt 
von  Staarflockeii  ganz  veriegt. 


29.  Nov.  1850 :  Die  Qperatioo  wird 
während  der  durch  Chlorolbin 
herbeigeführten    Narkoae    d» 
Knaben  ausgedlhrt.   Die  Slaar 
haut  wird  in  mehrere  Felirn 
zerschnitten,  welche  cum  gioi 
sen  Theil  in  den  Glaskörper  de 
primirl  werden. 


13.  Dez.  1850:  Die  oberflicfaUebei 
Schiebten  der  Linse  wenles 
durch  mehrere  Schnitte  zer- 
theilt  und  zum  Theil  dislodrt, 
der  Kern  weicht  der  DiscissieiiJ* 
nadel  aus,  und  man  verstirbt 
ihn  zu  deprimiren,  wovon  der 
Erfolg  W(*gen  der  die  Pupille 
verleKeiulen  olierflächlichen  üa- 
senpartien  jedoch  nicht  ersidit 
lieh  ist. 
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U.  Nov.  1850:  RenkUon  sehr  vehement 
and  lao^  andauernd. 

18.  Nov.:  Heflige  Iritis,  mit  plastischer 
Eisudation  auf  der  Oberflache  und  an 
dem  Pupiliarrande  der  Iris.  Pupille 
eng,  winkelig  verzogen,  mit  Exsudat 
und  gelbliehen  Staarflocken  gefüllt,  die 
lum  Tbeil  in  die  Vorderkammer  her- 
vorragen. 

I.  Jan  1851 :  Die  Iritis  ist  im  Abnehmen 
begrifleii,  Pupille  stecknadelkopfgross, 
verzogen. 

t3.  Jan«  1851 :  Reaktion  massig, aber  län- 
gere Zeit  andauernd. 

27.  Jan.:  Conjunktiva  stark  geröthel, 
Lichtscheu,  Thrauenfluss.  Die  Iris  nicht 
afflzirl,  Pupille  eng,  regelmässig,  be- 
weglich, nach  unten  und  aussen  ein 
banlkonigrosser,  durch  Auflagerung 
von  Linsenresten  gelblich-trüber  Kap- 
selrest, der  übrige  Theil  der  Pupille  frei. 

30.  Not.  1850:  Reaktion  keine. 

6.  Dez.:  Das  Auge  ohne Reizungserschei  • 
nungen,  die  Pupille  von  grauen,  auf- 
gequollenen ,  durchscheinenden  Staar- 
flocken verlegt,  nur  nach  oben  und 
aussen  ein  '/a'"  breiter  freier  Spalt. 


14.  Dez.  1850:  Reaktion  sehr  gelind,  den 
4.  Tag  beginnen  sehr  heftige  Schmer- 
zen, die  durch  drei  Tage  anhalten. 

19.  Dez.:  Die  Schmerzhaft  igkeit  vorüber, 
die  Conjunktiva  etwas  geröthet,  die 
Vorderkammer  von  Blut  gänzlich  an 
gefüllt.  Lichtempflndung  keine. 

31.  Dez.:  Das  Auge  wird  welk,  von  oben 
her  löst  sich  das  Extravasat  auf,  wird 
bräunlich  durchscheinend. 

19.  Jaunar  1851 :  Die  Vorderkammer  ist 
vollkommen  durchsichtig,  klar,  diciris 
gelbbräunlicb ,  faserig.  Pupille  mit 
lelweit,  Ihr  Rand  etwas  beweglich, 
grosstetitheils  rein  schwarz,  nur  unten 
durch  eine  fast  viereckige,  2"'  hohe, 
1'"  breite  Platte  von  Kapsel  verlegt, 
welche  von  Auflagerungen  gelblich  uml 
braunrot h  gestrieiut  ist,  und  mit  dem 
Kapselsaume  zusammenhängt.  Licht- 
empfindung  sehr  sehwack 
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21.  Jan.  1851 :  Massige  Rot hung  dertlon- 
junctiva,  Iris  geschwellt,  grungelblich, 
Pupille  stecknadelkopfgross,  oval,  mit 
verzogenem  Rande,  welcher  durch  Sx- 
sudat  an  die  unmittelbar  dahinter  ge- 
legene grau  trübe,  oprilisiriMide  Kapsel 
angelöthet  ist  Blosse  Lichtempfln  || 
düng. 


9.  Febr.  1851 :  Das  Auge  ohne  Reizungs- 

crschrinungen,  dje  Pupille  mittel  weit, 

lieweglich,  nur  unten  uml  aussen  vor. 

einem  mit  Linsenresten  bedeckten  Kap 

selflockeu  verlegt.    Das  Sehvermögen 


28.  Dez.  1850:  Die  Pupille  grösstenlbeils 
frei,  nur  nach  innen  und  unten  t»eengt 
durch  einen  weissgrauen ,  slecknadel- 
kopfgrossen  Mocken  zusammengeball- 
ter, mit  Linsenresten  belegter  Kapsel, 
der  nach  unten  und  oben  dnich  ^inen 
zarten  Faden  zusammengedrehter  Kap- 
sel an  den  ringsum  an  der  Zonula  an- 
haftenden Kapselsaum  anhängt«  Das 
Sehvermögen  gut. 

24.  Febr.  1851 :  Das  Auge  ohne  alle  Rei- 
zungserscheinungen. Pupille  mittel- 
weit, reagirt  lebhaft  auf  das  Licht,  zum 
grössten  Theile  rein,  in  einiger  Entfer- 
nung hinter  ihr  und  etwas  nach  ein- 
wärts ein  von  Linsenflocken  und  Über- 
bleibseln desBlntextravasates  uberkiti- 
deter,  gefalteter,  gelb  und  braunrolh 
gescheckter  Kapse  1  flocken ,  der  nach 
unten  mit  dem  ringsum  an  der  Zonula 
noch  anhaftenden  Kapselsaum  zusam- 
menhängt. Lichtempflndung  sehr  un- 
deutlich. 
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Ebner,  Johann;  30 
Jahre,  ledig,  kalh., 
Ta^löhner;  miU le- 
rer GrösHe,  eUrk, 
muskulöii. 


134/30 


135/51 


136/32 


Feyr 
ledig, 
rin; 


lyAnna;  58 J., 
[,  katb.y  Bau« 
initd.  Gröase, 


rin;   inicii.  ui 
mager,  »Urfc. 


Fais,  Andr.;  23  J., 
ledig,  kalh  ,  Schlos 
serlehrling;   gross, 
stark,  muskulös. 
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Hellgrau* —  Oberflä- 
che der  Cataracta 
grau-wolkig,  strei- 
fig ,  käsiger  Consi- 
stenx,  kern  nicht 
sichtbar. 


Grau.  —  Oberfläche 
grau,  mit  weissen 
opalisirenden,  cen- 
lri|>elAlen  Streifen, 
Kern  gelblich  grau, 
durehseheioendjkä 
•ig. 


Grau.  —  Cataracta  in 
Folge  eines  Trauma 
mit  nachfolgender 
heftig.  Entzündung 
entstanden,mit  dem 
oberen  äusseren  Pu 
plIlar-Rande  durch 
einen  zarten  Faden 
verwachsen,  au  fein 
flaches,  grau- wol- 
kig trübes  Scheib- 
chen reduzirt,  wel- 
chesausdenkapseln 
u.  wenig  zwischen- 
gelagerten, breiigen 
Linsenrest,  besteht. 


19.  Dez.  18  0:  Der  Staar  zer-; 
schneidet  sich  sehr  leicht  inl 
lauter  polygone  Stucke,  die  zumi 
grÖasten  Theil  deprimirt  wer-; 
den,  so  daas  zuletzt  die  Pu 
pille  fast  rein  erscheint. 


7.  Mai  1851:  Die  CatarmeU  wird 
in  mehrere  grosse  Stücke  ge-' 
spalten,  weiche  eSmmllich  in; 
ihrer  urspriinglichen  Lage  blej-; 
ben,  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen hanfkomgrossen,  wrkhes' 
in  die  Vorderkammer  lallt. 


9.  Mai  1851 :  Die  Cataracta  weicht 
der  Discissionsnadel  aus,  ond 
die  Iris  wird  bei  den  Versuch^ 
die  Verwachsung  zu  lösen,  sehr 
stark  gezerrt.  Endlich  geliogt 
es,  die  Cataracta  zu  serscfanei 
den,  und  einige  Slaarreste  is 
dcu  Glaskörper,  andere  in  dir 
vordere  Kammer  in  dislocireo. 


A.  Juni  1851 :  Es  wird  der  SUu\ 
in  kleii.e  Stucke  zerscfaDilten, 
und  aach  die  Synechie  geiöst,j 
einige  Staarstücke  in  die  Vor-j 
derkammer  gestoeseu. 


m 
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20.UeE.  1850:  Reaktion  Anscheinend  mas- 
sig, doch  findet  mau  bei  Eröffnung  des 
Auges  heftige  Kerato- Iritis  mit  einem 
1'"  hohen  liypopyon. 

25.  Dez.:  Pupille  eng,  verzogen,  von 
Staarslöcken  und  gelblichem,  plasti- 
schem Exsudate  gefüllt. 

6.  Jan.  1851 :  Entzündung  im  Abnehmen 
begriffen. 


8.  Mai  1851:  Reaktion  sehr  heftig  und 
andauernd. 

12.  Mai:  Heftige  Iritis,  Pupille  mittel- 
weit, verzogen,  ganz  verlegt  von  den 
wieder  zur  Linsenform  zusammenge- 
backenen St^arresten,  welche  vou  der 
Vorderkapsel  überzogen  worden.  Diese 
Kapsel  hat  im  Gentrum  ein  hirsekorn- 
grosses,  unregelmässiges  fx>ch,  durch 
welches  ein  ausStaarstucken  bestehen- 
des Knöpfchen  hervorragt.  Auf  dem 
Boden  der  Vorderkammer  liegt  em 
hanfkomgrosser.  mit  blutig  gestriem- 
ten  Exsudate  vermischter  Staarflockeii. 

20.  Mai:  Iritis  im  Abnemcn  begriffen, 
keine  Zeichen  beginnender  Resorbtion. 

10.  Mai  1851 :  Reaktion  sehr  gering  und 
bald  vorübergehend. 

15.  Mai:  Die Coojunkliva  und  dassubcon- 
junktivale  Gewebe  ist  sehr  stark  inji- 
cirt,  die  Iris  normal,  Pupille  enge,  be 
weglich,  nur  nach  Aussen  und  Oben 
bangt  ihr  Rand  der  Kapsel  an.  Die  Pu- 
pille ist  ganz  verlegt  von  Kapsel-  und 
Linsenresten,  deren  einige  in  die  Vor- 
derkammer  hervorragen. 

24.  Mai:  Bei  Erweiterung  der  Pupille 
durch  Belladonna  Gndet  man  die  Staar- 
reste  ganz  zur  Linsenform  wieder  zu- 
sammengebacken und  von  der  Vorder- 
kapsel  bedeckt,  welche  im  Centrum  ein 
banfkorngrosses,  unregelmässiges  Loch 
hat,  durch  welches  ein  geslieller,  un- 
regelmässig zackiger,  weissgrauerHau- 
len  von  Linsenresten  in  die  Vorder 
kammer  hervorragt.  Die  auf  den  Grund 
der  Vorderkaromer  vorgefallenen  Lin- 
senreste sind  resorbirt. 

5.  Juni  1851 :  Reaktion  keine. 

10.  Junis  Pupille  enge  verzogen,  mit 
Staarresten,  die  zum  Theil  in  die  Vor- 
derkammer hervorragen,  verlegt. 


13.  Jan.  185^  :  Conjunkliva  nur  selirl 
leicht  geröthet.  Cornea  durchsichtig, 
Vorderkammer  sehr  gross,  Iris  ge- 
schwellt,-gelb-grun,  trichterig  nach 
hinten  gezogen,  deren  unterer  Theil 
von  einer  dicken  Lage  gelblichen,  trü- 
ben Exsudates  belegt,  die  Pnpille  in 
die  Quere  verzogen,  unregelroassig, 
winkelig,  sehr  enge,  von  einem  gel 
ben  Exsudatpfropf  geschlossen.  Lichl- 
empfindung  sehr  undeutlich. 

31.  Mai  1851:  Die  Conjunktiva  stark  ge- 
röthet, Iris  von  normalem  Aussehen, 
nur  der  untere  Theil  durch  gelb  unil 
braun  gestreifles  Exsudat  mit  einem 
Staarflocken,  welcher  am  Boden  der 
Vorderkammer  liegt,  verwachsen  Pu- 
pille mittelweit,  beweglich,  an  ihrem 
obern  äussern  Rande  mit  der  Vorder- 
kapsel verwachsen,  welche  letztere  die 
zur  Linsenform  zusammengebackenen 
Staarsläcke  uberkleidet  und  ein  klei- 
nes, centrales  Loch  hat,  durch  das 
einige  Staarreste  in  die  Vorderkammer 
ragen«  blosse  Lichtempfind upg. 


18.  Juni  1851:  Keine  Reizungserschei 
nuiigen  im  Auge.  Die  Pupille  ist  mit- 
telweit, oben  und  aussen  winkelig  ver- 
zogen, und  dort  ihr  Rand  mit  einem 
mohnkorngrpssen,  grauweissen  Knöpf- 
chen, dem  Überbleibsel  der  dort  vor- 
handen gewesenen,  gelösten  Verwach- 
sung mit  der  Kapsei,  besetzt«  Die  Pu- 
pille ist  mit  aufgequollenen,  grauweis- 
sen Staar  und  Kapselresten  ganz  ver- 
legt, nur  nach  Oben  und  Aussen  ein 
feiner  Spalt 

Nach  3  Wochen  findet  man  die  Pupille 
nach  oben  «nd  aussen  verzogen,  schräg 
elliptisch,  ganz  rein,  nur  an  deren  obe- 
ren und  an  der  unteren  Peripherie  fin- 
det man  einen  schmalen  Saum  grau- 
trOber  Kapsel  mit  zackigen  Rändern, 
welcher  das  Sehen  nicht  beeinträch- 
tiget.   Das  Sehvermögen  relativ  gut 
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137/33 


138/34 


139  35 


140/36 


141/37 


P  a  h  r,  Walburga; 
44  J.,  verh.,  kalb., 
Taglöhiiei'iii;^ros8, 
mager,  muskulös. 


Kirko  witz,  Julie; 
46  J.,  verh.,  kath., 
Bäuerin ;  gross,  ma- 
ger. 


MeutI, Josef;  HJ., 
kalb.,  Bauerssohn; 
stark,  relativ  sehr 
entwickelt. 


Pinkas,  F^enman; 
28  J,  verh.,  Israel., 
Ha4isieier;  mittel- 
gross, sebwächlich, 
mager. 


Wolf,  Florian;  24 
Jahre,  ledig,  kalb.. 
HtirMchmiedgeselle ; 
gross,  mager,  mus 
kulös 


Grau.  —  Cataracta 
oberflächlich  grau, 
wolkig,  (rub,  halb 
flussig,  Kern  gross, 
gelbl.,  halb  durch 
scheinend,  käsiger 
Gousislens. 


Braun.  —  Oberfläche 
gleichmässig  grau 
durchschein. ,  hnlb 
flüssig ,  der  Kern 
gross,  durchschei- 
nend, käsiger  Gon 
sistenz. 


Braun.  —  Cataracta 
träum.  Ursprunges, 
auf  eine  wolkige, 
graue,  mit  kalkähnl. 
Körnch  »n  besetzte 
Haut  reduzirt,  wel 
che  nach  aussen  dem 
Pupillar-Rande.ad- 
härirt. 

Lichtbraun.  —  Cata- 
racta bläul.  durch- 
schein., mit  weissen 
Wolken  u.  Streifen, 
käsiger  Gonsistenz 


Blau.  —  Traumat. 
Ursprungs,  besteht 
aus  einem  0.04  Zoll 
breiten,  sehnenähn- 
lichen Balken,  der 
schräg  von  oben  u. 
innen  nach  unten 
und  aussen  zieht. 


12.  Mai  1851 :  Nach  mehreren 
Durchschnitten,  bei  welchen  die 
Iris  zwei  Mal  angestochen,  und 
ein  Mal  in  die  Hinter  wand  der 
Cornea  eingestochen  wird,  wer- 
den die  meisten  der  Staarfiockeii 
in  den  Glaskörper  deprimirt, 
nur  wenige  grau,  durchschei- 
nende Flocken  bleilien  in  der 
Pupille  zurück,  am  Boden  der 
Vorderkammer  ist  ein  kleines 
Blutextravasat  sichtbar. 


16.  Mai  1851:  Die  Cataracta  wird 
in  kleineSlucke  zerschnitten,  die 
zum  grössten  Thcit  in  den  Glas 
körper  deprimirt  werden,  nur 
weilige  grauliche,  trübe  Flocken 
bleiben  in  der  Pupille  zorüok. 


16.  Mai  1851:  Nur  unter  grosser 
Anstrengung  ist  es  möglieh,  aus 
der  Mitte  des  theilweise  dem  Pu 
pillarrande  anhängenden  Haut 
staares  ein  hanfkomgrossesLocb 
anszureissen,  und  das  gelöste 
Kapselstuck  in  den  Glaskörper 
zu  versenken,  die  Pupille  bleibt 
ringsum  von  Staarresten  verlegt 

19.  Mai  1851 :  Discissio  per  cor- 
neam.  Mehrere  sich  kreuzende 
Schnitte  wenlen  geffihrt,  doch 
keine  Dislokatinnsversucbe  ge- 
macht, es  bleiben  die  Staar 
stucke  in  der  früheren  Lage. 


29.  Juli  1851 :  Nur  mit  Mühe 
dringt  die  Nadel  durch  den 
Balken  durch,  die  beiden  Tbetle 
werden  nicht  gelöst,  alle  Dis- 
lokalions versuche  scheitern,  sie 
legen  sich  immer  wieder  aii 
einander,  die  Pupille  verlegend 
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la.  Mai  1851:  Reaktioo  ungemein  hef- 
tig» andauernd, 

16.  Mai  s  GoDJunktiva  sehr  stark  gerothet, 
geschwellt,  eclatante  Iritis  mit  Exsu- 
datbildangenan  dem  verzogenen  Rande 
der  engen,  unbeweglichen  Pupille,  wel- 
che von  einem  grautrüben,  wolkigen 
Staarreste  fast  gani  verlegt  ist»  und 
nur  nach  unten  und  aussen  einen 
schmalen  Spalt  zeigt.  Auf  dem  unte- 
ren,  äusseren  Theile  der  Iris  ein  fa 
deniUinlicher  Streifen  gestockten  Blu- 
tes aufliegend. 

I.  Juni :  Iritis  dauert  fort,  Pupillensperre. 

17.  Mai  1851:  Reaktion  rehement  and 
mehre  Tage  andauernd. 

2t.  Mai:  Leichte  Iritis  ohne  plastische 
Kxsudation.    PnpiHe  enge,  unbeweg 
lieh,  von  grautruben,  zum  Theile  in 
fler  Vorderkammer  vorragenden  Staar- 
flocken  vollkommen  erfüllt.. 

26.  Mai :  Die  Iritis  ist  fast  verschwondeo. 

1 7.  Mai  1851 :  Reaktion  heftig,  den  iwei- 
teu  Tag  verschwindend. 

%2.  Mai:  Pupille  mittel  weit,  beweglich, 
nach  oben  und  innen  und  nach  aus- 
sen unten  von  graulichen,  mit  Kalk- 
köruchen  besetzten  Kapselresteo  etwas 
beengt,  das  Sehvermögen  gut. 


20.Mai  1861 :  Reaktion  heftig,  andauernd. 

27.  Mai :  Iritis  ohne  plastisches  Exsu- 
dat. Die  Pnpille  mittelweit,  etwas 
verzogen,  unbeweglich,  mit  graugelb* 
liehen,  durchscheinenden,  lamellösen 
Linsenbrocken,  welche  zum  Theile 
auch  in  die  Vorderkammer  vorragen, 
angefüllt. 

4.  Juni:   Iritis  im  Abnehmen  begrifien. 

30.  Juli  1851  s  Keine  Reaktion. 

4.  Aug.  t  Das  Auge  ohne  alle  Reizungs- 
erscheinungen, der  Staarbalken  hat  in 
der  Mitte  einen  Spalt,  die  beiden  Stücke 
desselben  haben  sich  aber  wieder  in 
ihre  frühere  Richtung  gelegt,  die  Po- 
pille  grösstentbeils  deckend. 


Die  Iritis  dauert.  Iris  ganz  entfärbt,  ge- 
schwellt, die  Pupille  durch  ^nen  sleck- 
nadelkopfgrossen ,  gelblichgrauen  Ex- 
sudatflocken verstopft,  vollständig  ge- 
schlosseo,  blosse  Lichtempfindung. 


31.  Mal  1851 1  Geringe  Röthurig  der  Gon- 
junktiva,  die  Pupille  enge,  trage  be- 
weglich, von  aufgelockerten  Staar- 
stücken  ganz  verlegt,  nur  nach  ol>en 
ein  schmaler  Spalt,  durch  den  der 
schwarze  Augengrund  durchscheint 
Die  Kranke  erkennt  grossere  nahe  Ge- 
genstünde« 

27  Mai  1851:  Das  Auge  ohne  alle  Rei- 
suugserscbeiniingen,  die  Pupille  mil- 
telweit  beweglich,  rein,  nur  nach  Aus- 
sen und  ot)en  von  einem  kleinen,  dem 
PopiUarrande  adharirenden  Kapselflok- 
ken  beengt.    Sehvermögen  sehr  gut. 


17.  Juni  1851 1  Geringe  Rothunf^  der  Con- 
junktiva.  Die  Iris  normal,  Pupille 
mittelweit,  träge  beweglich,  mit  weiss- 
gelblieheii^  lose  zusammenhangenden 
Linsenflocken  grösstentbeils  verlegt. 
Nnch  Oben  und  Aussen  ein  Spal'  der 
zum  Theile  mit  trülien  Kapsel  flocken 
verstellt  wird.  Der  Kranke  erkennt 
grössere  Gegenstände. 

*  17.  Aug.   1851  s    Mit  Ausnahme   des 
Durchrisses  in  dem  die  Pupill»  durch- 
kreuzenden Balkens  ist  alles  in  dem 
früheren  Zustande« 


1 

1143/38 


t43/39 


144/40 


9 

Filjak,  Emmerich; 
t9J.,  verh.y  kath., 
Lehrer;  gross,  ma- 
ger, schwächlich. 


ßösehl,  Susanna; 
72  J.,  Wtw.,  kath., 
Iiiwohnersfrau;  gr., 
mager,  maraslisch. 


Roitner,  Frans;  14 
Jahre,  ledig,  kath., 
Inwohners  -  Sohn ; 
stark  entwickelt, 
kraftig,  gesund. 


3 

Blau. — Oberfl.blSu 
lieh  durchscheinend 
wolkig,  rahmartig 
flu.s<iig,  der  kleine 
opak  gelbliche  Korn 
liegt  auf  dem  Boden 
der  Kapselhöhle. 


Braun«  —  Cataracta 
enlEundl.  Drsprun- 
ges,  ringsum  mit 
dem  Pupillarrande 
verwachsen,  durch 
eShes,  aufdieOber- 
flfiohe  d.  Kapsel  ab- 
gHagerteK  E»udat, 
die  Cataracta  sehr 
klein,  grau,  durch- 
scheinend ,  weich, 
flockig. 


Rraun  — Oberflache 
gleichmSssig  grau, 
durch8chein.,rahm  - 
artig  flilssig,  der 
Kern  klein,  gelblich, 
durchsobein.,  kisig. 
Der  Kranke  nimmt 
noch  grössere  Ge- 
genstände wahr. 


21.  Mai  1851 :  Discissio  per  cor* 
neam.  Nach  der  Croffnung 
der  Kapsel  quillt  die  weiche 
Linsensubstanz  hervor  und  trübt 
das  Kammerwasser  wolkig,  es 
wird  die  Kapsel  nach  mdJire- 
ren  Richtungen  durchschnitten, 
stückweise  deprimirt,  und  der 
Kern  so  disloctrt,  dass  man  ihn 
unmittelbar  hinter  der  Iris  mit 
seinen  Piachen  nach  oben  und 
unten  gekehrt  liegen  sieht,  die 
Pupille  bleibt  von  Staarresteo 
verlegt. 


Juni  18^1  s  Nur  sehr  sehwie 
rig  und  unter  grosser  Zerrung 
der  Iris  gelangt  die  Nadelspitze 
in  die  Vorderkammer,  und  nur 
nach    wiederholten   Versuchco 
und  unter  starker  Zerrung  der 
Iris  ist   es   möglich,   die  mit 
festen  fibrösen  zumTheile  ver 
kalkten  Exsudate  und  mit  Pjg 
ment  belegte  Kapsel  toszurris- 
sen    und  zu   deprimiren,  den 
weichem  Theil  des  Staares  aber 
zu  lertheilen. 


17.  lull  1851 :  Discissio  per  cor- 
neam.  Der  Kranke  ist  sehr  un 
ruhig,  und  dieOperation  sehwie 
rig,  es  wini  nur  der  mittlere 
Theil  der  Cataracta  und  der 
Kapsel  zerschnitten,  die  seit- 
lichen bleiben  stehen.  Die  Slaar- 
stucke  werden  zum  grossen 
Theil  in  den  Glaskörper  und  die 
Vorderkammer  dislociK. 


S2S 
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22.  Mai  1861  >  ReaktiOD  sehr  gering. 

30.  Mai :  Das  Auge  nur  unbedeuteod  ge- 
reizt, Iris  noHDal  beweglich,  Pupille 
regelmässig,  weit,  zum  grössteii  Theil 
von  der  grauweissen  liiit  Liosenresten 
belegten  kapsei  verlegt,  welche  letztere 
in  der  Mitte  durchbrochen  ist,  und 
ein  gleichschennelig  drcieekiges  Loch 
aufweist ,  dessen  Scheitel  1 '"  unter 
dem  Obern  Kapseiran  Je  stehl,  die  %"' 
breite  Basis  aber  mit  dem  untern 
Theile  der  Zonula  zusammenfallt.  Es 
fehlt  also  unten  die  Kapsel  ganz,  oben 
und  zu  beiden  Seiten  ist  sie  erbalten ; 
der  innere  Theil  der  Kapsel  flottirt 
bei  den  Bewegungen  des  Auges,  der 
äussere  ist  straff  gespannt.  Hinter 
dem  untern  Segmente  der  Iris  sieht  man 
den  deprimirten  Linseukem. 


5.  Juni  1S51 :  Reaktion  anseheinend  ge- 
ring, die  Gonjunkliva  secernirt  stark. 

11. Juni:  Conjunktiva  stark geröthet, ge- 
schwellt, eiterigenSchleim  absondernd, 
die  Cornea  auf  die  Hälfte  ihres  Duich- 
messers  geschrumpft,  sehr  verdickt, 
mit  eiteriger  Masse  infiltrirt,  undurch- 
sichtig, die  Oberfläche  von  mehieren 
geschwungen  Faretten  unregelmässig 
Lichtempfindung  völlig  aufgehoben. 


18.  Juli  1851 !  Reaktion  gar  keine. 

23.  Juli:  Keine  Reizungserscheinungen. 
Die  Pupille  i9t  enge,  beweglich,  von 
aussen  ganz  frei,  der  innere  Theil  der- 
selben aber  Ton  aufgequollenen  grau- 
weissen zum  Theil  in  die  Vorderkam- 
mer vorragenden  Linsenresten  und 
Kapselfloeken  verlegt.  Am  Grunde  der 
Vorderkammer  liegt  ein  graues,  deut- 
lich blätteriges,  längliches  Stuck  Linse, 
auf  dessen  Vorderfläche  sich  2  blulige 
Fäden  enden,  die  aus  der  Vorderfläche 
des  äusseren  untern  Theiles  der  Iris 
entspringend,  f^ei  durch  die  Vorder - 
kammer  nach  vorn  und  innen  ziehen, 
um  auf  jenen  Staarreste  sich  zu  in- 
serireo. 


17.  Juni  1851 1  Das  Auge  ohne  Reizungs- 
erscheinungen. Die  Pupille  mittel  weit 
beweglich,  nach  aussen  und  oben  von 
trüber  Kapsel  verlegt,  der  innere  und 
untere  Theil  der  Kapsel  sind  ver- 
schwunden, hinter  dem  untern  Theile 
der  Iris  sielit  man  wenig  unter  dem 
Niveau  der  Pupille  den  gelben,  opa- 
ken Linsenkern,  mit  seinen  Flächen 
nach  oben  und  unten  gelagert,  bei 
den  Bewegungen  de&  Auges  erzittern. 
Das  Sehrvermögen  gut. 


18.  Juni  1851 :  Goi^junktiva  noch  stark 
gereizt  Cornea  geschrumpft,  mit  eite- 
rigen Exsudates  vollkommen  JnQI tri rt, 
an  der  Oberfläche  geschwürig  facet- 
tirt.  Das  Auge  gehl  der  Atrophie 
entgegen* 


3.  Aug.  1851:  Reine  Reizungserschei- 
nungen. Pupille  enge,  beweglich,  die 
äussere  Hälfte  frei,  die  innere  von 
Linsen-  und  Kapselresten  verlegt.  Am 
Grunde  der  Vorderkammer  ein  läng- 
liches Staarstnck,  der  Insertionspunkt 
zweier  blul rother  Fäden,  die  aus  der 
Vorderfläche  der  äusseren  Irishälfle 
entspringen.  Sehvermögen  mittelmäs- 
sig  gnt. 


6S« 


1  a 

|l45/4l  Ladner^Josef^;  40 
Jahre,  verh.,  kath», 
Gerichtftdioiicrsfr.  ( 
mittelgross,  mus- 
kulös. 


Krau  II.  —  Cataracta 
ist  gleichm.  grau, 
durchscheinend  kä- 
sigtT  Consistent» 


26.  Juni  1851:  Discissio  per  eor 
neain.  Die  Cataracta  wird  nacch 
mehreren  Richtungen  gespalteiu 
ohne  dass  jedoch  die  Staarreste 
disloeirt  werden ,  alles  bleilit 
in  seiner  früheren  Lage.  IHe 
Iris  wird  ein  Mal  angeslodien, 
in  Folge  dessen  ein  t>edeutfii 
des  Blutext ravasat  in  die  Vor- 
derkammer ergossen  wird. 


Aus  den  vorstehenden  Tabellen  ist  ersichtlich ,  dass  innerhalb  des 
oben  beeeichnelen  Zeitraumes  auf  dem  Wienrr  Augenkrankeninslitut  145 
Operationen  des  grauen  Slaares  ausgeführt  wurden  und  Kwar  an  115  Per- 
sonen und  126  Augen.  Es  waren  35  Extraktionen,  69  Depressionen  und 
41  üiscissionen. 


Man  fängt  in  neuerer  Zeit  an,  mit  grossem  Eifer  auf  dem  Wege 
directer  Zählungen  den  bis  jetzt  so  verborgenen ,  verwickelten ,  und  ich 
mochte  sagen,  unbekannten  Ursachen  der  einzelnen  Krankheiten  nacbia- 
spüren.  Die  Fruchte  der  bisher  gemachten  Anstrengungen  sind  wohl  we- 
nig mehr,  als  negativer  Natur,  sie  dienen  nur,  um  die  IJnhall barkeit  vieler 
auf  rein  spekulativem  Wege  zu  Tage  geforderter  Theorien  über  Ätiolo- 
gie gewisser  Krankheiten  ins  klare  Licht  zu  setzen,  die  Erforschung  der 
positiven  Grundlagen  einer  auf  wahrer  Naturanschauung  basireiiden  Ätio- 
logie bietet  noeh  ein  unendlich  grosses  Feld  zur  Bearbeitung,  und  es  ist 
nicht  die  Zeit  zu  bestimmen,  binnen  welcher,  und  die  Art  und  Weise, 
durch  welche  dieses  erhabene  Ziel  erreichbar  werden  dürfte.  Es  lasst  sich 
durchaus  nicht  entscheiden,  ob  gerade  die  statistische  Methode  lur  Reali- 
sirung  dieses  Zweckes  führen  wird,  doch  die  Möglichkeit  ist  gegeben,  und 
die  alltägliche  Erfahrung,  dass  oft  anscheinend  ganz  geringfügige  Beob* 
achtungen  zu  den  fi>lgereich4ten  Entdeckungen  führen,  bestimmt  mich, 
auch  hier  die  betreffenden  Daten  beizubringen.    Ich  sehe  wohl  ein,  dass 
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27.  Juni  1851 1  Reakiion  keine. 

1.  Juli:  Ausser  geringer  Köthaug  der 
Gonjuoktiva  keine  Reizungserschei- 
nungen.  Pupille  enge,  regelmässig, 
beweglich,  mit  weissgrauen  lum  Theile 
in  die  Vordcrkaromer  vorraigenden 
Staarresten  ausgefüllt. 

10.  Juli:  Bei  Erweiterung  der  Pupille 
sieht  man  die  ganz  zur  Linsenform 
zasamineiigebaekenen  Staarreste  von 
der  Kapsel  überzogen,  welche  letztere 
in  ihrem  Gentruui  ein  unregelmässi- 
ges, winkeliges  Loch  hat,  aus  welchem 
die  die  Pupille  verlegenden  Staarreste 
hervorragen. 

t^.  Juli:  Ein  haufkorngrosser  Staar- 
brocken  ist  tn  die  Vorderkammer  ge 
fallen,  und  dadurch  am  inneren  Rande 
der  Puprlle  ein  schmaler  Spalt  frei 
gewordien,  durch  den  der  schwarze 
Augengrund  hervorsieht. 


*17.  Aug  18511  Das  Auge  ohne  Spur 
einer  Reizung.  Pupille  regelmässig, 
beweglich,  ganz  verlegt  von  der  mit 
Kapsel  überzogenen ,  geschwellten, 
gelblich' weissen  Cataracta,  deren  in- 
nerer unterer  Theil  zerbröckelt  er- 
scheint und  zwischen  den  einzelnen 
Staarslücken  einen  sehr  feinen  Spalt 
erkennen  lässl,  durch  den  der  schwarze 
Augengrond  hervorsiehU  Blosse  Liohl- 
empfindung. 


sie  bei  der  geringen  Zahl  der  mir  für  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Falle  an 
und  für  sich  werthlos  sind,  glaube  aber,  selbe  können  durch  Zuschlag  zu 
anderen  Zählungen  zur  VervolUtändigung  und  Berichtigung  der  dort  ge- 
wonnenen Resultate  wesentlich  beitragen. 

Nur  in  10  Fällen  Hess  sieh  die  Ursache  der  Cataracta  direkt  nach* 
weisen,  in  4  Fällen  war  sie  die  Folge  von  Entzündung,  in  eben  so  vieteo 
Fällen  durch  Verletzung  herbeigeführt,  und  in  2  Fällen  war  die  Linse  in  die 
Vorderkammer  vorgefallen;  im  II.  Falle  war  sie  noch  vollkommen  rein  und 
durchsichtig,  im  12.  aber  lasst  sich  nicht  mehr  eruiren,  ob  die  Linse  in 
in  dem  normalen  Zustande  oder  aber  im  calaractösen  prolabirt  war. 

Viel  weniger  oder  eigentlich  gar  keine  Prämissen  zu  folgerichtigen 
ätiologischen  Schlüssen  geben  uns  die  Betrachlungen  der  Beschäftigung  und 
damit  verbundenen  Lebensweise  der  am  Graustaar  Erkrankten.  Es  waren 
unter  den  115  Kranken  37  Weiber,  deren  Verhältnisse  schwere  flandarbeit  zu 
ihrem  Berufe  machten  und  11  Weiber,  die  der  Bürgerklasse  angehörten,  zu- 
sammen also  48  Weiber,  d.  i.  40.9  V«  der  Gesammtzahl»  demMfch  um 
18.2  V«  weniger,  als  Männer,  deren  Anzahl  67,  d  i*  59.1  V«  b^rag.  Unter 
den  Männern  waren  15  Bauern,  9  Taglöhuer,  6  Schmiedie  und  Schlosser, 
4  Beamte,  4  Schullehrer,  3  Knaben,  2  Geistliche,  2  Pfrundner,  2  Wirthe, 
2  Maurer,  2  Handelsleute,  2  Wundärzte,  2Schusterrf]liüller,  1  Fleischhauer, 
1  Bürger,  1  Orgelbauer,  1  Fabrikarbeiter,  t-Weber,  1  Solda^  1  Magazineury 
1  gewesener  Kraokenwärtery  1  Schneider,  l  Tischler,  1  GutsbesilzAV. 
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Von  weit  jrrösserer  Wichtigkeit  erscheint  das  LebeiiRalter  der  eio- 
zrlneii  Kranken,  wie  sich  leicht  ergibt,  wenn  man  betrachtet,  das«  der 
Graustaar  bei  Individuen 


von   0  bis  10  Jahren  in     1  Fall, 
«  11    «   20       «       «3  Fällen, 


von  41  bis  50  Jahren  in  10  Fallen, 
n   61    »   60      «      „  37     *, 


«,   61    ,,   70 
«    71    «   90 


t>  31 
,>  14 


«   21    «    30       n        ,,11      « 

„  Sl  „  40  y»  «  8  n 
vorkam,  was  ganz  übereiostimoiend  mit  früheren  Zählungen  die  grosste 
Häufigkeit  der  Cataracta  in  dem  Alter  zwischen  dem  61.  und  70  Lebeiw- 
jähre  nachweist.  Die  Abnahme  der  Häufigkeit  des  Graustaares  bei  Leuten 
ub.er  70  Jahren  ist  gewiss  nur  scheinbar,  indem  verhält nissmässig  Wenige 
ein  so  hohes  Alter  erreichen.  Eine  vollkommen  richtige  Zahl  und  sofort 
die  Bestimmung  des  Zusammenhanges  dieser  Lebensperiode  mit  der  Ent- 
stehung der  Cataracta  ist  nur  dann  möglich»  wenn  man  das  ?erbiltni8t 
der  in  so  hohem  Alter  stehenden  Personen  zu  der  Gesammtzahl  der  ße 
völkerung  in  den  betreffenden  Bezirken  kennt.  Unter  diesen  Dmständeo, 
bin  ich  überzeugt,  wird  sich  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  am  grauen 
Staar  in  dieser  Lebensperiode  am  grössten  herausstellen,  die  Seltenheit 
des  grauen  Staares  vor  dem  50.  Jahre  aber  noch  auffallender  werden. 

Von  ebeii  so  grosser  Bedeutung  erscheint  eine  genaue  Zusammen- 
stellung der  verschiedenen  Arten  der  Cataracta  mit  dem  Geschlech'.e  und 
dem  Lebensalter,  besonders  bei  Vergleichung  der  procentarischen  Verhältnisse. 


Arten 

der 

Ca!  a  r  a  et  a 


I 


In     dem     Alter     von 


0—10  1 11—20 1 21-30  1 31—40 1  4i— 50  [  51—60 1 61—70 1  ? t-W 


^ 


a 


n 


WJ\I 


W. 


iM.  |W.|  M.|W.|  M  |W  II  \I.|W.|  M.|W.|  M.|W 


1.  Harter,  trockn.kem, 
mit  breiiger  od.  blät^ 
teriger  Oberfläche  . 

2.  Gelblich  durchschei- 
nender, käsig  wei- 
cher, blätterig.  Kern, 
bei  breiiger  od.  blät- 
teriger Oberfläche  . 

3.  Durch  spontane  Auf- 
saugung der  Staar- 
masse,  trocken-häu- 
tige Cataracta  .  .  . 

4.  Nachstaar  nach  Ope- 
rationen d.  Cataracta 

5.  In  die  Vorderkammer 
vorgefallener  Staar . 

6.  Durch  Entzündung, 
Glaucora  od.  Trauma 
bedingter  Staar  .  . 


Summa  . 


0 


2     1 


1 


II  — 


—     1 


1  - 


^ 


i 


16 


1 


21 


I 


8 


15 


A 


12 


5     1 


1 


15||2l|l7|  81  7 
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Demnach   wurden  Nr.  1  uuit  2   der  vorstehende))  Tabelle   folgende 
Prozente  nachweisen : 

VoD  0—10    11— aO    21—30    31—40    41-30       51—60  61—70       71-90  Jahren 

M.  VV.  M.  W.   M.  W.  M.  W.  M.  W.    M.     W.     M.     \V.    M.  W. 

1) 2.8  5.5  22.2  12.9  20.8  22.2  8.3  9  2  7. 

2) 8.3  1.8  4.1  7.4  2.8  3.7    4.1  14.8    6.9    9.2  1.3  1.8  7« 

Auf  den  ersten  Bück  ersieht  man  aus  diesen  Zusammenstellungen,  dass 
das  Phacoscleroro  bei  Weibern  etwas  seltener  vorkomme,  denn  nur  49.8  7« 
der  vom  Graustaar  ergriffenen  Weiber  litten  an  Solerom,  während  54.1  7«  der 
an  Cataracta  erblindeten  Männer  harte  Slaare  darboten  (freilich  sind  drei 
Fälle  hiervon  nicht  direkt  als  Scierome  nachgewiesen,  aus  dem  Inl>egriff 
sammtiicher  Erscheinungen  aber  mit  grösster  Wahrseheinljchkeil  als  solche 
zu  diagnosticiren).  Der  weiche  Staar  hingegen  war  in  38.7  7»  der  von 
Cataracta  befallenen  Weiber,  in  27  5  7«  der  Männer  getroffen  worden. 
Überhaupt  ist  in  allen  Lebensperioden  bei  Weibern  das  procentarische 
Vertiältniss  der  Phacomalacie  etwas  vorschlagend,  und  ganz  auffallend  ist 
diese  Thalsache  in  dem  Alter  von  51  bis  60  Jahren,  hier  ist  das  Sclerom 
bei  Weibern  weit  seltener  als  bei  Männern.  Doch  macht  das  Lebensalter 
von  dem  21.  bis  30.  Jahre  eine  Ausnahme,  hier  erscheint  die  Malacie  bei 
Hännern  häufiger,  w^s  wohl  von  dem  (Jmstande  abhängen  mag,  dass  in 
diesem  Zeitalter  bei  Männern  der  graue  Staar  häufiger  sei,  Scierome  sich 
jedoch  nicht  bilden. 

Der  mir  zuge.standene  Raum  erlaubt  mir  nicht,  mich  in  Betroff  der 
Ätiologie  weiter  einzulassen,  und  bei  der  geringen  Anzahl  der  vorstehen* 
den  Fälle  hiesse  eine  weitläufigere  Bearbeitung  der  ursächlichen  Momente 
auch  nur  ein  steriles  Feld  bebauen.  Ich  wende  mich  daher  zu  dem  ei 
gentlichen  Zwecke  meines  Aufsatzes:  der  Erörterung  des  relativen  Werlhes 
einer  jeden  einzelnen  der  drei  Hauptmelhoden,  den  Graustaar  zu  operiren, 
und  beginne  mit  der : 

A.    Extraktion   des  grauen   Staares. 

Nur  eine  genaue  Berücksichtigung  sämmtticher  auf  den  Erfolg  der 
Operation  möglicher  Weise  influenzirenden  Verhältnisse  mach*,  es  möglich, 
den  absoluten  und  relativen  Werth  e  ner  jeden  Methode  zu  bestimmen, 
ich  glaube  daher  .die  Übersicht  der  in  jedem  einzelnen  Falle  bei  'der  (ipe- 
raiion  vorgekommenen  üblen  Ereignisse  vorausschicken  zu  müssen,  sie 
dienen^ als  Prämissen  der  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Abhandlung  aufge- 
stellten Schlüsse. 

In  dieser  Hinsioht  ergibt  sich  aus  den  vorstehenden  Tabellen: 
1.   Dass  unter  den  35  Fällen  nur  20,  d.  i.:  57.1  \  ohne  alle  ubie 
Zufälle  operirt  wurden,    wenn   man  ein    sehr  schwieriges  und   langsames 
Aastreten  der  Cataracta  nicht  als  übles  Eretgniss,  sondern  bloss  a!s  einen 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  VI.  34 
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erschwerenden  Oinstand  betrachtet,  der  höchstens  mittelbar  durch  den  zur 
Entbindung  des  Staares  noth wendigen  grösseren  Druck  auf  den  Bulbos 
den  günstigen  Erfolg  beeinträchtigen  kann.  Cnter  den  ganz  normal  yod 
Statten  gegangenen  Extractionen  ist  auch  der  12.  Fall  begriffen ,  io  wel- 
chem die  Cataracta  bereits  24  Jahre  in  der  Vorderkammer  lag. 

2.  Nicht  vollendet  wurde  der  Hornhautschnitt  in  2  Fällen,  dem 
10.  und  18.,  indem  die  beiden  Kranken  nach  dem  Einstiche  unruhig 
wurden,  und  das  Auge  convulsivisch  herumwälzten,  derart,  dass  der  Re- 
ratom  aus  der  Wunde  glitt.  Im  10.  Falle  wurde  die  Operation  für  der- 
malen aufgegeben,  im  16.  Falle  aber  neuerdings  eingestochen  und  die 
Operation  ohne  weitere  üble  Ereignisse  vollendet. 

3.  Im  dritten  Falle  bog  sich  die  Spitze  des  Reratoms  bei  dem  Ein- 
stiche und  nur  unter  Anwendung  einer  bedeutenden  Kraft  war  es  mög- 
lich, auszustechen  und  den  Gornealschnitt  zu  vollenden,  wobei  der  Hom- 
bautlappen  stark  gezerrt  wurde. 

4.  Eine  ähnliche  Zerrung  des  Corheallappons  fand  im  30.  Falle 
statt,  es  wurde  hier  weit  entfernt  von  dem  Sc'eralfalze  der  Keratom  ein- 
und  ausgestochen,  der  Gornealschnitt  fiel  also  weithin  zu  klein  aus,  so, 
dass  die  Cataracta  nur  sehr  schwierig  unter  bedeutender  Zerrung  der 
Hom-  und  Regenbogenhaut  stückweise  aus  der  Wunde  hervorgezogen 
werden  konnte. 

5.  Zu  gross  war  der  Gorneallappen  im  35.  Falle,  indem  hier  mit 
demselben  ein  Saum  von  dem  Scleralfalze  abgeschnitten  wurde. 

6.  Zu  schnell  wurde  der  Cornealschnitt  im  22.  Falle  vollendet,  das 
Messer  fuhr  mit  einem  deutlich  hörbaren  Geräusche  durch  die  untere  Pai^ 
tie  der  Homhaulperipherie  durch. 

7.  Verletzungen  der  Iris  kamen  mit  Ausnahme  der  unter  Nro.  4. 
erwähnten  Zerrung  der  Iris,  wobei  auch  ein  Theil  des  Dvealpigmenles 
abgeschürft  wurde,  noch  8  Mal,  d.  i.  in  22.8  7«  der  sämmilichen  Ex- 
tractionen vor.  Darunter  waren  6  Fälle,  in  denen  während  des  Hom- 
hautschnittes  der  untere  Theil  der  Iris  sich  vor  die  Schneide  des  Messers 
legle,  und  so  ein  grösseres  oder  kleineres  colobomartiges  Stück  ausge- 
srhiiitten  wurde,  welches  meistentheils  bis  zu  dem  Ciliarrande  der  Iris 
reichte.  Im  35.  Falle  war  der  Cornealschnitt  zu  gross,  reichte  bis  in  die 
Sciera,  und  es  wurde  hier  wahrscheinlich  der  Ciliarrand  der  Iris  einge- 
schnitten. Im  1.  Falle  hingegen  war  die  Cataracta  ringsum  mit  dem  Pu- 
pillarrande  verwachsen,  es  war  nicht  die  Extraetion,  sondern  die  Iridec- 
tomedialyse  projektirt,  zu  diesem  Zwecke  auch  der  Cornealstich  mit  dem 
Pyramidenmesser  ausgeführt,  und  bei  dem  Versuche,  ein  Stück  der  Iris 
zu  fassen  und  hervorzuziehen,  aber  die  durch  kalkige  Auflagerungen  ver- 
dickte Kapsel  hervorgezogen  worden,  wobei  natürlich  die  Iris  mehrfach 
einriss  und  Blut  in  die  Vorderkammer  austrat. 

8.  Sichtbare  Reste  der  Cataracta   blieben  nur  in  dem  10.  Falle  in 
Bereiche  der  Pupille  zurück,  in  allen  übrigen  Fällen  wurden  in  der  kapsei- 
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liöhle  oder  in   der  Vorderkammer  elwa   zurückgebliebene  Staar reale   mit 
üi*fD  Davieracheii  Löifel  entfernt,  und  so  die  Pupille  rein  hergestellt. 

9.  Unvollendet  blieb  die  Operation  3  M%1.  Es  war  nämlich  in  dem 
4.  Falle  der  Pupillarrand  der  Iris  ringsum  mit  der  Cataracta  verwachsen, 
und  trotz  aller  augewandteo  Mühe  und  bedeutendem  Drucke  auf  den  Bul- 
bus deren  Entbindung  nicht  möglich,  im  10.  Falle  war,  wie  bereits  er- 
wähnt,, das  bereits  eingestochene  Messer  wegen  der  Unruhe  der  Kranken 
ausgegleitet,  und  die  weitere  Vollführung  der  Operation  musste  aufgege- 
ben werden.  Im  35  Falle  war  der  Schnitt  eigentlich  in  dem  Scieralfalze 
gemacht  und  dabei  wahrscheinlich  der  untere  Ciliarrand  der  Iris  losge-^ 
schnitten  worden,  wodurch  die  Kreisfasem  der  Iris  ihren  Antagonisten 
zam  Theil  verloren,  die  Pupille  verengerte  sich  bis  Kur  Stecknadelkopf- 
grösse, während  die  Wunde  am  unteren  Giliarrande  der  Iris  weit  klaffte, 
und  so  eine  Öffnung  bot,  durch  die  der  grösste  Theil  des  Glaskörpers 
mit  solcher  Gewalt  hervorstürzte  ,  dass  die  Cataracta  durch  den  Strom 
Dach  aufwärts  hinter  die  Iris  gedrängt  wurde.  Es  ist  einleuchtend,  dass 
die  Gewalt  dieses  Stromes  hauptsächlich  durch  die  krampfhaft  sich  cu- 
samroenziehenden  Augenmuskeln  bedingt  wurde,  und  dass  deren  spastische 
Contractioneu  durch  den  enormen  Schmerz  bei  Ausschneidung  eines  Scle- 
ralsaumes  verursacht  waren.  Dnler  solchen  Umständen  konnte  die  Ope- 
lation  natürlich  nicht  weiter  forlgesetzt  werden. 

10.  Nebst  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  kam  der  Glaskörpervorfall 
noch  4  Mal,  also  in  14.3  V«  sämm' lieber  Extractionen  vor.  Darunter  war 
der  5.  Fall,  in  welchem  die  Operation  mit  aller  nur  wünschenswertheu 
Vorsicht  und  Geschicklichkeit  ausgeführt  wurde,  und  der  11.  Fall,  in 
welchem  die  Cataracta  prolabirt,  und  die  Operation  mit  den  wüthendsten 
Schmerzen,  demnach  reflektirten  krampfhaften  Contractionen  der  Augen* 
muskeln  verbunden  war,  der  Glaskörpervorfall  also  nur  als  Folge  un- 
günstiger Verhältnisse  zu  betrachten  ist.  Im  22.  Falle  war  ein  Stück 
Iris  unter  grossen  Schmerzen  ausgeschnitten,  und  der  Hornhautschnitt 
plötzlich  mit  einem  Rucke  vollendet  worden,  durch  die  Gewalt  der  sich 
zusammenziehenden  Muskeln  wurde  de'  Glaskörper  mit  einer  derartigen 
Kraft  herausgepresst ,  dass  duroh  den  Strom  die  Cataracta  nach  aufwärts 
gedruckt  wurde,  und  nur  mühsam  mit  der  Nadel  hervorgezogen  werden 
konnte.  Im  34.  Falle  war  die  Entleerung  des  Glaskörpers  sicher  auch 
nur  die  Folge  der  mit  der  Ausschueidung  eines  Irisstiickes  verbundenen 
Schmerzen  und  die  dadurch  angeregten  Krämpfe  der  Augenmuskeln. 

Reihen  wir  die  Fälle  nach  der  auf  die  Operation  folgenden  Reak- 
tion, so  finden  wir : 

1.  In  22  Fällen ,  d.  i.  62.8  7o  der  Extractionen  war  die  Reaktion 
eine  ganz  unmerkliche,  oder  doch  nur  auf  die  Conjunctiva  und  das  Sub- 
coujuoclivalgcwehe  beschränkte.  Unter  diesen  Fäll  n  ist  auch  der  10- 
begriffen,  in  dem  nur  der  Cornea  leinst  ich  gemacht  wurde,  v^egen  der  Un- 
ruhe   der    kranken    die    Operation    aber    unvollendet    aufifcgebeti    werden 
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miififtlo.  Auch  der  16.  Fall  ist  unter  diese  Falle  gerorhiiei,  hier  iR-ar  of- 
fenbar beginnendes  Olaucom  vorhaiiden,  und  dennoch  trat  auf  die  sehr 
bedeutende  Verletzung  keine  eiitzündiiche  Reaclion  ein,  obwohl  die  Ope- 
ration sehr  schmerzhaft  gewesen  war.  Indess  ist  dieser  Fall  durchaus 
nicht  geeignet ,  den  durch  langjährige  Erfahrung  bekräftigten  S^tz  umzti- 
stossen,  dnss  glaucomatose  Augen  bei  Vermeidung  grosser  Gefahr  vor  hef- 
tigen Entzündungen  nicht  zu  operiren  seien,  denn  der  Kranke  starb  zo 
bald  an  der  Cholera,  als  dass  eine  ganz  genaue  Untersuchung  möglich  ge- 
wesen, und  über  die  etwaigen  spätem  Folgen  abzuurtheilen  wäre.  Im 
6.  Falle  war  die  Reaction  eine  sehr  geringe,  und  die  nachfolgende  Ver- 
eiterung der  Cornea  ist  höchst  wahrscheinlich  auf  das  unzweckmässige 
Verhalten  des  Kranken  nach  der  Operation  zu  schieben.  Besonders  merk- 
würdig ist  der  Mangel,  oder  doch  die  unbedeutende  Grösse  der  Reactioo 
in  mehreren  Fällen,  in  welchen  bei  der  Operartiou  einzelne  reactionsfähige 
Organe  ernstlich  verletzt  wurden  oder  grosse  Partien  G'askörper  vorfie- 
len. So  war  im  4.  Falle  die  Cataracta  Folge  einer  Entzündung;  trotz 
dem  behufs  der  Entbindung  der  Cataracta  angebrachten  sehr  bedeutendeu 
und  lange  andauernden-  Druck  auf  den  Bulbus  trat  nur  eine  sehr  unbe- 
deutende Congestion  der  Bindehaut  und  des  Subconjunctivalgewebes  ein. 
hn  11.  Falle  war  die  Operation  ungemein  schmerzhaft,  der  grössle  Tbeil 
des  Glaskörpers  entleerte  sich,  und  dennoch  äusserte  sich  durchaus  keine 
merkliche  entzündliche  Reaction.  Die  nach  der  Operation  eiitslaodene 
Amaurose  des  Auges  aus  der  pathologischen  Anatomie  zu  erklären,  büi 
ich  wegen  Mangel  objectiver  Anhaltspunkte,  ausser  Stande,  gebe  also  die 
Möglichkeit  einer  Reaction  in  den  inneren  Gebilden  des  Bulbus  zu.  Im 
3. ,  14.  und  15.  Falle  war  bei  der  Operation  ein  grosses  Stuck  der  Re- 
genbogenhaut ausgeschnitten  worden,  ja  im  3.  Falle  uebstdem  wegen  der 
Ombiegung  der  Keratomspitzo  der  Comeal läppen  sehr  stark  gezerrt  wor- 
den, und  dennoch  war  die  Reaction  eine  ganz  unbedeutende,  folgenlose. 
Im  5.  Falle  trat  trotz  dem  Glaskörpervorfall  keine  Entzündung  ein.  Im 
18.  Falle  lässt  sich  die  leichte  Schwellung  der  Iris  sehr  leicht  auf  Rech- 
nung des  Irisvorfalls  und  der  dadurch  behinderten  Circulation  des  Blutes 
letzen,  ohne  den  Akt  der  Operation  selbst  anzuklagen.  Am  auffallt-ndsten 
ist  jedoch  die  geringe  Reaktion  im  35.  Falle,  in  welchem  so  bedeutende 
Verletzungen  und  ein  fast  gänzlicher  Verlust  des  Glaskörpers  gesetzt  wor- 
den waren. 

2.  In  13  Fällen/d.  i.  37.2  V«  war  die  auf  die  Operation  folgende 
Reaction  aber  eine  sehr  heftige,  folgenreiche,  indem  sie  sich  10  Mal  als 
Iritis,  2  Mal  als  PanOphthalmitis  und  1  Mal  als  Hamophthalmos  äusserte, 
unter  diesen  13  Fällen  waren  nur  6,  in  denen  sich  dieser  misslich^  Zu- 
fall nicht  auf  ein  während  dor  Operation  eingetretenes  übles  Ereignisi 
zurückführen  liess.  Im  13.  Falle  war  die  heftige  Keratoiritis  wahrschein- 
lich eine  Folge  des  Irisvorfattes ,  und  im  26.  Falle  dürfte  eine  ähnliche 
Erklärung  statthaft  sein      Doch  war  in- diesem  letzteren  Falle   das  andere 
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Auge  bereits  seit  längerer  Zeit  atrophisch,  und  es  ist  bekannt,  dass  Atro- 
phie des  einen  Auges  bei  Operation  des  andern  die  Prognose  sehr  ver« 
schlimnierty  ja  die  vorstehenden  Tabellen  weisen  nicht  eine  einzige  Aus- 
uahine  dieser  Regel  nach.  Auch  der  19.  Fall  gibt  hiervon  ein  eklatantes 
Beispiel,  hier  läset  sich  durchaus  kein  anderes  Erklärungsmoment  für  den 
öbleo  Ausgang  ßnden.  im  29.  Falle  bedingte  wohl  die  hoohgedieheue 
allgemeine  Tuberkulose  den  Schmelzungsprozess  im  Auge.  Im  33.  Falle 
d&rfte  die  zur  Beiingung  der  Pupille  nÖthige  oftmalige  Einführung  des 
Daviel'schen  Löffels  nicht  ohne  EinAuss  auf  den  iibien  Erfolg  gewesen 
seien.  Im  tO.  Falle  ist  der  Uaomophthalmus  sehr  leicht  durch  den  lang- 
dauernden  heftigen  Druck  zu  erklären,  den  der  Operateur  auf  das  Auge 
ausüben  musste,  um  die  nur  äusserst  laugsam  vortretende  Cataracta  aus 
dem  Auge  zu  entfernen.  Zweifelsohne  war  der  üble  Erfolg  der  Extraktion 
bedingt  durch  schlimme  Ereignisse  bei  der  Operation  in  7  Fällen,  dem 
i;  14.,  S2.,  29.,';i0.,  39.,  34.  Hier  konnten  andere  Momente  wohl  bei- 
getragen haben  9  doch  die  Hauptbedingung  waren  sie  sicher  nicht.  Im 
!•  Falle  wurde  die  Iris  mehrfach  eingerissen,  um  die  ringsum  angelöthete 
Kapsel  zu  lösen,  im  t4.  Falle  war  ein  grosses  Stiiek  Iris  ausgeschnitten 
worden,  und  im  %%.  und  34«  Falle  nebslbei  noch  ein  bedeutender  GUs- 
körpervorfall  eingetreten.  Im  30.  Falle  lässt  sich  die  so  heftige  Reaktion 
wohl  sehr  leicht  zurückführen  auf  die  Zerrung  der  Cornea  und  Iris,  auf 
die  Abschürfung  des  Pip^meiites  der  Regenbogenhaut,  als  not h wendige  Con- 
sequenzen  des  zu  kleinen  Hornhaut  Schnittes  und  der  sofortigen  gewaltsa- 
men, stückweisen  Entbindung  des  grauen  Staares. 

Berücksichtigen  wir  das  Endresultat  der  35.  unter  A.  aufgeführten 
Extractionen  der  Cataracta,  so  ergeben  sich : 

a.  Drei  Fälle,  d.  i.  86  7«  blieben  in  demselben  Zustande,  in  weichem 
sie  in  die  Anstait  aufgenommen  wurden,  da  die  Operation  nicht  zu  Ende 
geführt  wurde. 

t.  In  t  Fällen,  d.  i.  5.7  %  blieb  nach  der  Extraction  der  in  die  Vor- 
derkamraer  vorgefallenen  Linse  Amaurose  zurück.  Im  11.  Falle  trat  sie 
erst  nach  der  Operation  ein,  im  12.  Falle  war  sie  schon  vor  der  Opera 
tion  vorhanden.  Im  16.  Falle  war  beginnendes  Glaucom  vor  der  Operation 
deutlich  nachweisbar,  dessen  weitere  Eiilwickelung  nach  der  Operation 
durch  den  alsbald  eintretenden  Tod  des  Kranken  aber  verhindert. 

c.  In  4  Fällen  trat  Atrophie  des  Augapfels  in  Folge  heftiger,  reak- 
tiver Entzündung  ein,  und  im  20.  Falle  war  diese  zu  gewärtigen,  indem 
beide  Augenkammern  mit  Blut  gefüllt  waren,    zusammen  also  in  14.2  V»* 

ä.  In  3  Fällen  war  der  Corneallappen  unter  einen  Winkel  angeheilt, 
ein  gutes  Sehvermögen  also  schon  aus  dieser  Ursache  unmöglich.  In  2 
weiteren  Fällen,  dem  18.  und  26.  wurde  dieser  Fehler  noch  erhöht  durch 
die  Verzerrung  der  Pupille,  welche  letztere  durch  den  Vorfall  des  unleren 
Iristheiles  zwischen  die  Cornealwundi ander  bedingt  wurde.  Im  Ganzen  also 
war  die  winkelige  Verwachsung  des  Corneallappens  in  14.2  Vu  eingetreten. 
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e.  In  6  Fällen,  d.  i.  14.2  %  trat  in  Folge  iritischer  Exsudation  lo- 
tale  Pupillensperre  ein. 

/!  In  3  Fällen,  d.  i.  8.6Vo  war  die  Pupille  durch  Kapsel-  und 
Staarreste  und  durch  Exsudate  ganz  verlegt,  so  dass  blosse  Lichlempfin- 
dung  vorhanden  war. 

ff.  In  8  Fällen,  d.  i.  22.8  V»  war  die  Pupille  durch  Staat-  und 
Kapselreste  bloss  theilweise,  jedoch  so  verlegt,  dass  das  Gesicht  dadurch 
bedeutend  beeinträchtigt  wurde. 

A.  In  2  Fällen ,  d  i.  5.7  V«  war  die  Pupille  nur  durch  einige  we- 
nige kleine  Staarreste  beengt,  ohne  dass  dadurch  das  Sehvermögen  merk' 
lieh  gestört  worden  wäre. 

#.  In  8  Fällen,  d.  i.  82.8%  war  die  Pupille  vollkommen  rein, 
und   das  Gesicht  ausgezeichnet 

B.   Die  Niederdrflckung  der  Cataracta. 

Die  ungemeine  Leichtigkeit  dieser  lüncheirese  schliesst  schon  an  und 
(Qr  sich  die  grössere  Häufigkeil  übler  Zufälle  aus,  und  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit und  Kennliiiss  der  anatomischen  Verhältnisse  des  Auges 
lassen  sich  derlei  schlimme  Ereignisse  wohl  ganz  vermeiden. 

In  den  unter  B.  verzeichneten  69  Depressionen  sind  auch  nv  4 
Fälle,  d.  i.  5.9%  enthalten,  in  welchen  üble  Ereignisse  statt  hatten.  So 
wurde  in  dem  Falle  54  und  69  bei  den  Versuchen,  die  um  ihre  horizon- 
tale Achse  sich  wälzende  Cataracta  zu  dislociren ,  die  hintere  Fläche  der 
Cornea  angestochen  und  em  Stuck  daraus  mit  einem  deutlich  hörbaren 
Geräusche  ausgerissen.  In  3  Fällen,  dem  69.,  86.  und  100.,  wurde  die 
Linse  in  die  Vorderkammer  gestossen,  aus  der  sie  mit  grosser  Blühe  un- 
ter bedeutender  Zerrung  der  Iris  und  öfterer  Anstochung  der  letzteren 
entfernt  wurde. 

Dieser  Vortritt  der  Cataracta  in  die  Vorderkammer  sammt  allen 
seinen  höchst  misslichen  Consequenzen  ist  einzig  und  allein  in  der  Mangel- 
haftigkeit der  Manipulation  begründet.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  ein 
mittelst  der  Fläche  der  Depressionsnadel  ausgeübter  Druck,  wenn  er  auf 
die  obere  und  äussere  Peripherie  der  Linse  in  der  Richtung  nach  hinten 
und  unten  wirkt,  den  inneren  und  unteren  Rand  der  Linse  wegen  dtsssen 
schwachen  Anheflungen  nach  vom  und  oben  treiben,  und  es  somit  eine 
Achse  geben  muss,  welche  zwischen  beiden,  nach  entgegengesetzten  Rieb- 
tungen sich  bewegenden  Linsenportionen  gelegen  ist,  und  in  welchen  die 
Linsentheilchen  ruhig  liegen  bleiben,  dieses  ist  die  Rotationsachse  der 
Linse.  Es  ist  erwiesen,  dass  der  Linsenrand  nahebei  im  Niveau  des  Or- 
sprungskreises  der  Iris  liegt,  also  auch  die  erwähnte  Rotationsachse  der 
Liuse  bei  peripherisch  angebrachtem  und  fast  senkrecht  auf  die  Liusen- 
fläche  wirkenden  Depressionsdrucke.  Bleiben  nun  die  in  der  Umdrebimgs- 
achse  der  Linse  gdegencn  Thoile  relativ  in  Ruhe,  so  kann  man  sie  gleich 
sam   als '  Hypomochlion    eined   zweiarmigen    Hebels   betrachten.     In  ebeo 
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dorn  Ma%88e,  als  die  ober  der  Dmdrehungsachse  gelegc^neii  Linseupartien 
nach  hioten  uod  unten  gedrückt  werden ,  müssen  dann  die  unterhalb  be- 
findlichen Portionen  der  Linse  nach  vor  and  aufwärts  sich  über  das  Ni- 
veau des  Giiiarrandes  der  Iris  erheben ,  die  Hegenbogenhaut  nach  vom 
drücken,  and  ist  der  untere  Linsenrand  durch  den  Depres^ionsversuch  so 
weit  verrückt,  dass  er  in  horizontaler  Richtung  gerade  nach  vorn  sieht, 
80  01U88  er  wegen  dem  bedeutenden  Durchmesser  der  Linse  von  4'^'  und 
der  sofortigen  Lange  des  untern  Hebelarmes  nothwendig  die  Descemeli 
berühren,  und  über  das  Niveau  der  Pupille  weit  hervorragend  natürlicher 
Weise  einen  sehr  bedeutenden  Drock  auf  deren  Kreisfasern  aosüben,  so 
ÖMH  es  gar  nicht  zu  wundem  ist>  wenn  diese  Muskeln  nachlassen,  wo- 
durch die  Längsfasern  die  Oberhand  gewinnen,  und  die  Pupille  theils  auf 
passive,  theils  auf  aotive  Weise  bedeutend  erweitert  wird.  Dieses  voraus- 
gesetzt, ist  leicht  ersichtlich,  dass  es  nur  einer  sehr  geringlügigen,  unge» 
schickten  Bewegung  der  Staarnadel  bedarf,  um  bei  weiter  fortgesetztem 
Drucke  den  untern  Linsenrand  nach  auf-  und  vorwar:8  zu  schieben,  und 
die  Cataracta  derart  in  die  Vorderkammer  zu  drängen,  dass  die  hintere 
Liosenfläche  nach  vorne  sieht.  Dieses  ist  nun  wirklich  in  allen  3  ange- 
führten Fällen  der  Vorgang  gewesen,  und  der  Protapsus  war  ein  um  so 
leichterer,  als  nicht  die  ganze  Linse,  sondern  nnr  der  härtere  Kern  die 
gewaltsam  erweiterte  Pupille  za  passiren  hatte.  Die  Auflegung  der  Nadel- 
flache  auf  den  grössten  Durehmesser  der  Cataracta,  und  ein  mehr  nach 
abwärts  gerichteter,  als  der  optischen  Achse  paralleler  Depressionsdruck 
hätte  sicherlich  allen  den  angeführten  so  überaus  traurigen  Folgen  vor- 
gebeugt. 

Überhaupt  wird  mit  wenigen  Ausnahmen  bis  auf  unsere  Zeit  in  der 
Lehre  von  den  Augenoperationen  viel  zu  wenig  Rücksicht  genommen  auf 
die  anatomisoben  Verhältnisse,  und  die  auf  letzteren  basirenden  physika- 
lischen Grundsätze.  Es  werden  über  die  kleinlichsten  Dinge  Bogen  ver- 
schwendet, so  dass  der  in  Operationen  Geübte  nur  mit  grösster  Aufmerk- 
samkeit der  Beschreibung  zu  folgen  im  Stande  ist,  der  minder  Einge- 
weihte dadurch  aber  ganz  verwirrt  wird,  und  selbe  entweder  als  Dnsinn 
erklärt,  oder  aber,  wie  dieses  meisthin  geschieht,  die  Operation  als  eine 
so  unerreichbare  Kunst  betrachten  lernt,  dass  er  gleich  von  vorn  herein 
den  Gedanken  ganz  aufgibt,  je  in  seinem  Leben  eine  derartige  Operation 
zu  vollfuhren,  ja  in  dringenden  Fällen  lieber  das  Auge  zu  Grunde  gehen 
liest,  ehe  er  sich  zur  Operation  enlschliessen  kann.  Er  muss  um  so 
mehr  misstrauisch  werden  auf  seine  eigenen,  oft  vollkommen  hinreichenden 
Kenntnisse,  und  in  stetem  Zweifel  schwanken,  wenn  er  sich  die  Mühe 
nimmt,  den  Hergang  der  Operationen  auf  der  Schule  mit  eigenen  Augen 
zu  verfolgen,  und  dann  mit  dem  Wüste  von  Vorschriften  zu  vergleichen, 
die  sich  in  den  Lehrbüchern  finden.  Er  bemerkt  dann  leicht,  dass  in  den 
meisten  Fällen  diese  Regeln  umgangen  werden;  er  sieht,  dass  die  in  Ro- 
sas's  Lehrbuche,  Theil  111,   8.  296   aufgestellten  Regeln  in  vielen  Fällen 
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theilweise  hinlangeseUt,  weder  die  vordere  noch  die  binUre  Rapedl  nocb 
die  Gla^haut  der  teUerförmigen  Grube  darchechniiten  werdeo«  sonder« 
jederzeit  der  Versuch  gemacht  wird,  die  Cataracta  sammt  der  Kapael 
durch  die  erste  Hebeibe wegung  der  Nadel  zu  djalocireuf  er  siebt,  daa« 
gerade  jene  Fälle  den  gl ucklichsteD  Erfolg  habeo,  in  welchen  nach  Will- 
burg's  Methode  die  Cataracta  aamnit  den  losgerisaonen  Rapaelstueken  in  des 
Glaskörper  versenkt  wird,  während  in  den  Fällen,  in  welchen  nach  Scar- 
pa's  Ralhe  vorläufig  die  Kapsei  und  mit  ihr  die  oberflaehlioh^n  Scbicti- 
ten  der  Linse  oder  wohl  auch  gar  die  ganze  Linse  zerschnitten  werden, 
die  Operation  viel  längere  Zeit  braucht,  die  Pupille  stela  mit  Kapaelflocken 
und  Linsenresten  verlegt  bleibt ,  und  oft  Wochen ,  ja  Monate  erfordert 
werden,  um  durch  allmälige  Aufsaugung  der  Staarstucke  das  Auge  «im 
Sehen  tauglich  zu  machen,  was  in  den  meisten  Fällen  nur  unvolikommen, 
in  vielen  gar  nicht  gelingt,  und  wiederholte  Operationen  nöthig  macht. 

Die  Wahrheit  der  hier  aufgestellten  Behauptungen  ergibt  eich  mb 
allerbesten  durch  statistische  Belege  aus  den  vorausgeschickten  Tafeln. 
£s  wurde  nämlich  in  den  69  Fällen  von  Depression  des  grauen  Staates 
26  Mal  Willburg's  Molhoüe  ohne  vorläufige  Zerschneidung  der  Kapsel 
ausgeführt,  in  den  43  übrigen  Fällen  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  Fer- 
sucht ,  durch  später  zu  erörternde  Umstände  jedoch  unwillkürlich  in  die 
Scarpa'sche  Methode  umgewandelt. 

a.  In  den  26  Fällen,  in  welchen  die  Cataracta  sammt  einem  gras- 
sen  Theile  der  Kapsel  ohne  vorläufige  Discissionen  depriroirt  wurde  (wor- 
unter ein  Fall ,  bei  dem  die  Depression  mit  der  Sieheloadet  vollführt 
wurde),  in  diesen  26  Fällen  trat  14  Mal,  das  ist  in  53.8*.  gar  keine, 
oder  doch  ganz  unbedeutende  Reaktion  ein ,  in  7  Fällen ,  d.  i.  26.9  7 
eine  sehr  massige,  auf  die  Gonjunktiva  beschränkte,  oder  wenn  ancb  an* 
scheinend  sehr  heftige,  doch  bald  vorübergehende  und  ohne  alle  Felgen 
für  den  Kranken  wieder  verschwindende.  In  den  übrigen  5  Fällen,  d.  i. 
19.2  7«  war  eine  sehr  heftige  EnUdudung  der  inneren  Gebilde  des  Bolbos 
die  unmittelbare  Folge;  unter  diesen  5  Fällen  war  jedoeli  einer,  der  67., 
in  welchem  die  Iritis  höchst  wahrscheinlich  als  Folge  dnea  Exoeeses  von 
Seite  des  Kranken  zu  betrachten  ist. 

b.  Viel  ungünstiger  sind  die  statistischen  Daten  für  Soarpa 's  Me- 
thode, denn  in  den  43  Fällen,  in  denen  diese  willkürlich  oder  unwillkür- 
lich ausgeführt  wurde,  waren  nur  12  Fälle,  d.  i.  27.7  V»,  in  welelien  die 
Reaktion  ganz  fehlte,  oder  doch  nur  sehr  unt^deutend  war;  hingegen 
14  Fälle,  d»  i.  32.5^o,  in  denen  die  Reaktion  schon  merklicher,  wenn 
gleioh  ohne  direkte  üble  Folgen  war.  Am  meisten  leuchtet  aber  die  Ok 
sweokmässigkeil  dieser  Methode  ein,  wenn  man  ersieht,  dass  in  17  Fü- 
kt^  d  i.  40  X,  also  in  der  vorwiegenden  Zahl  der  Falle  iritidee  ond  aodi 
aehlimmere  Folgen  entstanden.  Freilich  sind  hier  4  Fälle  eingereiht,  in 
denen  sich  die  Methode  an  und  für  sich  nicht  allein  beschuldigen  li«t, 
denn  in  2. Fällen,  dem  70.  und  77.  waren  die  Kranken  duroh  Csoesse  an 
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dem  obleii  Zufill  selbst  schuld,  und  in  2  weiteren  Fällen,  dem  811.  und 
100.  der  Operateur,  indem  die  Cataracta  in  die  Vorderkainmer  gestossen, 
und  dabei  die  Iris  stark  ^exerrt  und  etliche  Male  angestochen  wurde,  so, 
dass  bedeutemle  BlutexImTasate  ergossen  wurden. 

Noch  klarer  wird  jedoch  die  Wahrheit  meiner  Behauptung,  wenn 
man  die  Endresaliate  der  vorgenommenen  Dislokationen  der  Cataracta  ins 
Auge  fasst,  uud  von  diesem  Staudpunkte  aus  lieide  Methoden  vergleicht. 
Es  ergibt  sich  dann  Folgendes! 

t.  In  Bezug  auf  Willbnrg's  Methode t  a)  In  8  Fällen,  d.  i. 
30.7  Vo  wurde  die  Pupille  gans  rein  hergestellt,  wenn  auch  bei  Erweite- 
ruiig  dersellMu  durch  Belladoiina-Eiiiträuflungeo  der  mit  Linsenresten  ge- 
föll  e  Kapseifalx  als  stehen  geblieben  ersichtlich  wurde ,  ein  Omstand,  der 
dtL9  Sehvermögen  durchaus  nicht  lieeinträehtiKen  konnte  —  ö)  in  weite- 
ren 8  Fällen,  also  30.7%  war  die  Pupille  tum  grossten  Theile  frei,  die 
oCwa  vorhaiMicnen  Kapselflockeu  waren  von  so  geringem  Volum,  dass  sie 
das  Gesicht  durdiaus  nicht  stören  konnten.  Es  wurde  durch  dii-se  Me- 
thode demnach  in  61.4  V«  da«  Sehvermögen  auf  den  beRtmöglich<«ten  Grad 
zuriickgef&hrt.  —  e)  Nur  in  3  Fällen,  d.  i«  ll.ö\  war  die  Pupill«  so 
verlegt  geblieben  von  Staar-  und  Kapselresten,  dass  ein  deutliches  Sehen 
dadurch  unmöglich  wurde,  und  die  Kranken  nur  grossere  und  gläoxeode 
Gegenstände,  und  diese  sehr  trüb  und  unbestimmt  wahrnahmen.  Es*  war 
in  diesen  Fällen  die  Depressioiisnadel  entweder  hinter  der  durchsichtigen 
Vorderkapsel  geblieben,  oder  hatte  sie  gani  einlach  durchrissen,  worauf 
die  Kapselwundränder  sich  wieder  susammenlöthelen.  Mau  fand  nach  Er- 
öffiiung  der  Augen  in  diesen  Fällen  demnach  die  Pupille  verschlossen  durch 
die  mit  getrübten  Linsenresten  belegte  unversehrte  Kapsel.  In  dem  79. 
Falle  aller  war  der  mittlere  Theil  der  Kapsel  gani  stehen  geblieben,  und 
wegen  seinem  dicken  Beschläge  mit  trüben  Linsenresten  das  Gesieht  selur 
gestört  —  ä)  \n  Z  Fällen,  d.  I.  11.5%  war  die  Cataracta  wieder  auf- 
gestiegen, und  halte  die  Pupille  verlegend,  das  Sehvermögen  bis  auf  blosse 
LichtempAndung  aufgehoben.  -^  «'  Im  72.  Falle  war  die  Pupille  durch 
ein  xartcfs  Exsudatnets  verlegt,  der  Kranke  hatte  aber  wahrscheinlich  den 
Gnind  sur  Entstehung  der  Iritis  durch  schlechtes  Verhalten  selbst  gelegt.  Im 
38.  Falle  aber,  bei  einer  sehr  marastischen  Frau  hatte  sich  ohne  bekannte 
Ursache  Pupillensperre  des  operirten  und  gleichzeitig  Glaucom  des  andern 
Auges  gebildet.  Der  Grund  des  Verlustes  des  Auges  dürfte  hier  in  ande- 
ren Ursachen,  als  gerade  in  der  Operationsmethode  su  suchen  sein.  — 
^  In  2  Fällen,  dem  41.  und  69.  war  das  Gesieht  trots  der  Beinheit  der 
Pupille  sehr  trüb,  im  41.  sogar  auf  einen  geringen  Grad  von  Lichtempftn 
düng  beschränkt.  In  beiden  Fällen  war  die  nach  der  Operation  entstan- 
dene Iritis  sicher  mit  Entzündung  der  lieferen  Gebilde  des  Augapfels  oom- 
binirt  gewesen. 

2.    In  Bezug  auf  Searpa^s  Methotle:    a)    In   den   43  Fällen,    iir 
welchen  diese  Operationsmethode  ausgeführt   wurde,    wurde  nur  3  Mal, 
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d.  i.  in  6.9%  (also  um  «3.8%  weniger  ab  bei  Willburg'g  Methode)^ 
.die  Pupille  gaoz  reiu  hergestelH,  und  sonach  die  Mögliehkeit  eiues  r^bliv 
sehr  gulen  Sehvermögens  gegeben.  Darunter  ist  noch  der  86.  Fall  ge- 
sählt,  in  welchem  das  Gesicht  ein  sehr  schwaches  blieb,  trotz  der  völligen 
Reinheit  der  Pupille.  Doch  ist  hier  gewiss  die  enorme  Zerrung  der  Iris 
•bei  den  Versuchen,  die  vorgefallene  Cataracta  zu  reponiren,  und  nkht  die 
.Operationsmethode  das  ursachliche  Moment.  —  ö)  Rechnet  man  hiezo 
die  13  Fälle  oder  30.2%,  bei  welchem  in  der  Pupille  wohl  kleine  Reste 
.dea  Staares  und  der  Kapsel  zuruckblieben ,  jedoch  in  so  geringer  Menge, 
ilass  dadurch  das  Sehen  nur  wenig  behindert  wurde,  demnach  ein  relativ 
gutes  Gesieht  ermöglicht  war,  so  haben  wir  für  Scarpa's  Methode  im 
Ganzen  16  Fälle,  oder  87.1  V«  mit  vollkommen  befriedigendem  Resultate, 
also  um  24.3  Vo  weniger  als  bei  Willburg^s  Methode.  —  e)  Wahrend 
bei  der  letzteren  Methode  nur  3  Fälle,  d.  i.  11.5  %  vorkamen,  bei  denen 
die  Pupille  mit  Staar-  und  Kapselresten  so  verlegt  blieb,  das«  ein  deut* 
liches  Sehen  dadurch  unmöglich  wurde,  finden  wir  bei  Scarpa's  Me 
thode  IS  Fälle,  d.  i.  30.2  V««  in  d^nen  das  Endresultat  so  ungünstig 
war,  d.  i.  um  18.7  7«  mehr.—  d)  Bei  Scarpa's  Methode  sind  10  Pille, 
d.  i.  23  %  7o  >  In  welchen  die  Pupille  von  Staar  -  und  Kapsekesten  voll- 
kommei4  verschlossen  blieb,  indem  zum  grössten  Theile  die  Staaireste 
wieder  zur  Linsenform  zusammengebacken  und  mit  scheinbar  ganz  unver- 
sehrter Kapsel  überzogen  waren,  eine  zukünftige  Besserung  des  Zustandes 
demnach  sehr  problematisch  blieb,  wenn  nicht  die  Operation  wiederholt 
worden  wäre.  Will  bürg 's  Methode  zählt  nur  3  solche  Fälle,  d.  L 
11.5  Vo*  —  ^)  ^^  d^°  ^^^^  Scarpa's  Methode  operirten  Fällen  trat 
2  Mal  die  Atrophie  des  Anges  ein,  bei  Willburg's  Methode  in  keinem 
Falle.  Freilich  war  bei  den  in  Rede  stehenden  2  Fällen  und  zwar  im 
34.,  der  ganz  nach  den  in  den  Schulbüchern  verzeichneten  Regeln  operirt 
wurde,  die  arge  Beleidigung  de«  ganzen  Bulbus,  und  im  102.  ein  anderes 
unbekanntes  Etwas  die  Ursache,  welches  mit  der  Atrophie  des  andern 
Auges  im  Zusammenhange  zu  stehen  scheint  —  /)  In  dem  87.  und  88. 
Falle  waren  ohne  bekannte  Ursache  heftige  Entzündungen  aufgetreten,  die 
ein  fast  gänzliches  Erlöschen  der  Sehkraft  bedingten.  In  dem  87.  war 
das  andere  Auge  in  Folge  einer  Staaroperaiion  atrophisch,  in  dem  88.  FaUe 
aber  aus  gleicher  Drsache  ein  von  der  Atrophie  nioht  weit  abstehender 
Zustand  des  anderen  Auges  vorhanden. 

Weitere  Beweise  fQr  die  mindere  Zweckmässigkeit  der  Scarpa'- 
sehen  Methode  vorzubringen,  halte  ich  nicht  füt  nöthig,  und  wenn  der 
Willb  urg'schen  auch  auf  der  Wiener  Augenscbule  mindere  Achtung 
gezollt  wird^  so  erweist  es  doch  das  dort  übliche  Verfahren,  dass  man 
sich  deren  Vortrefflichkeit  bewusst  ist,  und  die  Scarpa'sche  Methode 
trotz  deren  Anempfehlung  nur  für  die  Operationsubungen  am  Gadaver  ge- 
eignet hält,  am  lebenden  aber  nur  sehr  selten  vorsätzlich,  meistens  un- 
willkürlich ausführt,  wenn  nämlich  ein  unzweckmässig  aogebracbterlHiick 
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den  SUar  um  Reine  Achie  wälit  und  seihen  serbröckelt ,  s\M  zu   de- 
primiren. 

Mao  könnte  hier  freilich  einwenden ,  dass  die  Operation  in  Will- 
barg's  Sinne  in  Fällen»  in  welchen  die  Oberflache  der  Cataracta  grau, 
trüb,  blitterig,  von  kfisiger  Gonsistsns  ist,  minder  geeignet  sei,  als  die 
Scarpa'sche  und  deren  ModiAcat Ionen,  indem  bei  solchen  Staaren  ein 
einfacher  Druck  nicht  hinreichen  durfte,  die  ganze  Cataracta  zu  deprimie- 
ren ,  sondern  nur  einen  Theil ,  der  andere  weit  überwiegende  Theil  der 
oberflächlichen  Gataractschichten  aber  sammt  dem  grössten  Theile  der 
Kapsel  in  der  Pupille  zurückbleiben  und  Nachstaare  erzeugen  werde,  ein 
Ausgang,  der  der  Theorie  nach  bei  Scarpa's  Methode  verhindert  wird. 
Die  vorstehenden  Tabellen  reichen  hier  nicht  ganz  aus,  denn  eine  genaue 
Durchsicht  derselben  stellt  es  heraus,  dass  die  Fälle,  in  welchen  Will- 
burg's  Methode  so  ausgezeichnet*«  Resnllate  lieferte,  meistentheils  Cata- 
racten mit  sehr  ftiartera  Kerne  und  einer  dünnen  Schichte  ganz  zerfallener, 
breiig  weicher,  leicht  resorbirbarer  Oberfläche  waren ,  während  die  Fälle, 
in  denen  Scarpa's  Methode  ausgeführt  wurde,  durch  die  käsige  Con« 
sistenz  des  Staares  die  Wahl  dieser  Methode  noth wendig  bedingten.  In- 
dess  Gndet  man  auch  genug  Fälle,  in  denen  trotz  der  käsigen  Gonsistens 
der  Cataracta  die  Will  bürg 'sehe  Meihode  vollkommen  reussirte,  und 
sie  wGrde  gewiss  in  den  meisten  Fällen  gunstige  Resultate  liefern  ^  wenn 
man  sich  der  physikalischen  Grönde  derselben  bewusst  wäre,  und  genau 
der  Vorschrift  Willburg's  nachkommen  wurde.  Vor  allem  ist  es  hier 
nothwendig,  ein  grösstmöglichsles  Stück  aus  dem  Gentrum  der  Yorder- 
kapsel  auszureissen ,  und  sammt  dem  immer  etwas  consistenteren  Kerne 
zu  deprimiren,  denn  die  alsdann  in  dem  Bereiche  der  l*upille  zurückblei- 
benden, des  Kapseläberzuges  beraubten  Brocken  der  oberflächlichen  Staar- 
schichten  sind  unter  diesen  umständen  nicht  fähig,  dem  verdauenden  Ein- 
flüsse des  Kammerwassers  zu  widerstehen.  Dm  diesen  Zweck  jedoch  zu 
erreicheo,  ist  es  nölhig,  1)  mit  der  Nadel  so  weit  als  möglich  vom  Linsen- 
centrnm  entfernt  durch  die  Vorderkapsel  hindurch  in  die  Vorderkammer  zu 
dringen ;  denn  dringt  man  nahe  dem  Gentrum  durch,  so  muss  nothwendig 
dM  zwischen  dem  Durchstichspunkte  und  dem  ihm  entsprechenden  Bogen- 
abscbnitte  der  Peripherie  gelegene  Kapselstuck  stehen  bleiben,  indem  es 
nur  an  der  Peripherie  befestigt  ist,  während  der  centrale  Wundrand  frei 
flotlirt,  der  disciodirenden  oder  deprimirenden  Nadel  also  stetig  ausweicht; 
es  muss  daher  nach  der  Operation  die  Pupille  je  nach  seiner  Grösse 
mehr  oder  wenig-r  beengen.  Da  nun  die  Iris  der  Kapsel  genau  aufliegt,  ist 
einr  solche  Durchstechung  der  Vorderkapsel  an  der  Peripherie  ohne  Ver- 
letzung der  vorliegenden  Regenbogenhaut  nur  äusserst  schwierig.  Es  ist 
leicht  einzusehen,  dass  in  dieser  Hinsicht  der  Rath  einiger  Augenärzte,  die 
Pupille  durch  vorläufige  E^inträufelung  von  Belladonnalösung  zu  erweitern, 
von  praktisch  höchster  Wichtigkeit  ist.  2)  Es  muss  die  Nadel  so  flach  als 
möglich  auf  die  Kapsel  aufgelegt  werden,  denn  steht  die  Nadel  schief  mit 
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einer  Schneide  auf  der  Kapsel,  so  mun  nothwendig  die  lUpael   einge* 
schnitten  werden »   und  es  treten  Mmmtliche  Übelstiinde  ein,  welche  bei 
einer  cenlraJen  Durchstechung  der  Kapsel   nolhwendige  Erfolge  sind.    Ein 
solches  Ereiguiss  ist  um  so  schlimmer,  als  sich  in  den  meisten  Fallen  die 
gaiu  «lurchsichtigeii,   die  Pupille  verlegenden  Kapselreste  dem  Auge  ent- 
ziehen, der  Operateur  also  die  Pupille  rein  vor  sich  xu  haben  meint,  und 
erst  mehrere  Tage  nach  der  Operation  mit  Bedauern  selbe  zu  Gesicht  be- 
koinmt,  wenn  nämlich  die  gewöhnlich  ganz  durchsieht  igen»  oberflächlich- 
sten, der  Kapsel   anhangenden  Linsenpartien  getrübt   worden   sind,     la 
Berücksichtigung  dessen  kann  ich  auch  den  nach  der  Flache  gekrümmten 
Depressionsnadeln  nicht  d\8  Wort  reden,  denn  bei  diesen  dringt  die  Spitze 
des  Instrumentes  immer  zuerst  in  die  Kapsel,  und  grenzt  so  das  xu   ent- 
fernende, möglichst  gross  sein  sollende  Kapselstnck  ab.    Es  ist  uberlianpt 
deren  Anpreisung  sonderbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  durch  diese  Nadei 
auch   mehrere  senkrechte  und   wagrechte,    mit  ersteren  sich   kreuaende 
Schnitte  auf  die  Vorderkapsel  ausgeführt   werden   sollen.     Abgoseiien  von 
der  evidenten  Unmöglichkeit,  mit  der  seitlich  und  schräge  cur  Augenaehse 
eingeführten  Nadel  senkrechte  und  wagrechte  Schnitte  zu  führen,  wird  je- 
der iUeuseh  einsehen,  dass,  um  Schnitte  zu  führen,  eine  gerade  Nadel  viel 
zweckmüssiger  ist.     Die  Zweckmässigkeit   einer  geraden  Nadel  leuchtet 
aber  noch  mehr  ein,  wenn  man  jene  Fälle  betrachtet,  in  denen  die  Dis- 
cission  des  Staares  projektirt  war,  und  demnach  mit  der  Siehelnadel  ein- 
ging, bei  den  Discissionsversuchen  aber  die  Unmöglichkeit  der 
düng  einsehend,  mit  dem  besten  Erfolge  die  Depression  ausführte,  ui 
kehrt  aber  in  mehreren  Fällen  statt  einer  Depression   mit  der  nach  der 
Fläche  gekiümmten  Nadel  die  Discission  im  eigentlichsten  Wortsinne  aus- 
führte.   Diese  Erfahrungen  bestimmen  mich  auch,   unbedingt  mich  denen 
anzusoh Hessen,  die  gerade  Nadeln  anwenden,  denn  sie  sind  zur  Depression 
und  DiHcission  gleich  geeignet,   und  der  Operateur  hat  in  ihnen  ein  In- 
strument, mit  welchem  er  in  jedem  Falle  die  entsprechenden  ModiOkatio- 
nen  der  einzelnen  Operationsmethoden  leicht  und  sicher  auslQhren   kamt. 
—   3)  Eine  unerlässliche  Bedingung  zum  Gelingen  der  Will  bürg 'sehen 
Methode,  d.  i.  zur  Entfernung  eines  grosstmöglichen  Stückes  der  Vorder- 
kapsel «aus  dem  Bereiche  der  Pupille  ist  es  aber,  die  flach  auf  deo  gröse- 
ten  Querdurchmesser  der  Kapsel  aufgelegte  Nadel  anlingtioh  so  sanft  als 
möglich  anzudrücken,   und  den  Druck  nur  sehr  allmalig  und  langsam  zu 
steigern;  denn  ist  der  Druck  ein  rascher  und  kräftiger,  so  vertbeik  sich 
derselbe  nach  bekannten  physikalischen  Elementargrundsatzen  nicht  auf 
die  umgebenden  Partien,   die  Kapsel  reisst   spaltförmig  in  der  Achse  dff 
Nadel  eiq,  die  beiden  Kapselbälften  entziehen  sich  dem  Auge  wegen  ihrer 
Durchsichligkeit  und  erscheinen  erst  mehrere  Tage  nach  der  Operalien, 
weim  sich  die  ihnen  auflagernden  oberflächlichsten  Linsenschichten  getrübt 
und  oft   auch   die  Wundränder  der  Kapsel  wieder   vereinig!  haben,    ist 
der  Druck  aber  ein  anfänglich  leiser,  nur   nach   und  nach  sieh  aHmahg 
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KlPigcrnder,  m  v«rthei1(  <*r  sich  auf  den  ganzen  Maclieninhall  der  KapKel» 
deren  Randlbeil  die  schwächste  Partie  ist,  also  am  leichtesten  einreissty 
und  so  gelingt  es  oft  auch  in  Fallen  mit  käsiger  Cataracta  auf  die  ein 
feehst«  Weise  die  aehönslen  ftesultate  tu  erzielen ,  und  den  ISachslaar  zu 
verhindern,  dessen  Häufigkeit  bei  Scarpa's  Verfahren  aus  den  obigtn 
Tabellrn  ersichtlich  ist ,  und  wohl  die  Drsaehe  sein  mag^  dass  mehrere 
neuere  Ärzte  bei  derartigen  Cataracten,  die  in  ungeschickten  Händen  so 
gefährliche  Rxiraklion  der  unschuldigeren  Depression  weit  vorziehen. 

Ich  werde  in  kurzer  Zeit  Gelegenheit  haben,  mich  über  die  anato- 
mischen Begründungen  dieser  Staaroperalionsmethoden  weiter  auszulassen, 
und  verspare  mir  daher  bis  dahin  die  nSheren  Details,  um  mich  zu  der 
letzten  der  3  Haupt metboden  der  Operation  des  grauen  Staares  zu  wen- 
den, d.  i.  zur 

6\    Discission   der  Cataracta. 

Diese  ist  von  jeher  als  die  unvollkommenste  verschrieen,  und  meine 
Erfahrung,  so  wie  die  vorliegenden  Tabellen  bekräriigen  vollständig  die 
gegen  sie  aufgeführten  Grunde. 

Es  muss  hier  vorausgeschickt  werden,  dass  unter  den  41  vollführten 
Operationen  14  per  Keratonyxln,  27  per  Scleronyxiii  ausgeführt  wurden, 
bei  24  Fällen  Dislokationsversuche  der  Staarstucke  gemacht,  in  den  übri- 
gen 17  Fällen  selbe  aber  vernachlässigt  wurden. 

Dabei  vorgekommene  üble  Ereignisse  waren  d)  in  7  Fällen  eine 
bedeutende  Zerrung  der  Iris,  indem  der  Pupillarrand  derselben  ringsum 
luil  der  Kapsel  verwachsen  war.  Dieser  üble  Zufall  betraf  jedoch  in 
4  Operationen  dieselbe  Kranke,  deren  Geschichte  sub  Nro.  1.  und  107. 
aufgezeichnet  ist.  —  b)  Die  Anstechung  der  Iris  und  dadurch  bedingtes 
Blutextravasat  Im  136.  und  144.  Falle,  und  c)  die  Anstechung  der  Cor- 
nea von  hinten  bei  Scleronyiis  im  136.  Falle. 

Reihen  wir  die  Fälle  nach  der  auf  die  Operation  folgenden  Reak- 
tion, so  ergeben  sich:  a)  26  Fälle,  d.  i.  48.8 Voi  in  welchen  gar  keine 
oder  doch  nur  eine  sehr  unbedeutende  Reaktion  eintrat.  —  ^)  11  Fälle, 
d.  i.  26.87«»  in  welchen  die  Reaktion  leicht,  auf  die  blosse  Gonjunktiva 
beschränkt,  oder  wenn  auch  anscheinend  heftig,  doch  bald  vorübergehend 
Qod  ohne  alle  üble  Folgen  war.  —  c)  10  Fälle,  d.  i.  24.1  V«>  in  denen 
Iritis,  Keratitis  und  in  einem  Falle  Hämophthalmus  einige  Tage  nach 
der  Operation  unter  heftigen  Schmerzen  auftrat.  Im  133.  Falle  war  ein 
grösseres  Slaarstück  in  die  Vorderkammer  vorgefallen,  und  bedingte  ko 
die  Entzündung,  im  136.  Falle  war  bei  der  Operation  die  Iris  zwei  Mal, 
die  Cornea  ein  Mal  von  hinten  angestochen,  im  102.  Falle  jedoch  die 
Iris  sehr  stark  gezerrt  worden,  indem  ihr  Pupillarrand  mit  der  Kapsel 
fest  verwachsen  war. 

Vergleichen  wir  die  Keratonyxis  mit  der  Scleronyxis  nach  den,  auf 
die  eiuMlatMi  Operationen  auftretenden  Roaklionsgraden,    so  erscheint  da» 
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Verhaltniss  für  die  erster«  etwas  günstiger,  denn  bei  der  fteratonyxe  wa- 
ren unter  14  Fallen  a)  11  Falle,  d.  i.  78.5  V»»  in  denen  gar  keine  oder 
eine  nur  sehr  unlMsdeutende  Reaktion  die  Folge  war.  —  ö)  In  einem  Falle» 
d  L  7.1  7«  war  die  ReaJition  eine  sehr  massige ,  ohne  üblen  Gonsequeo- 
zen,  in  —  c)  zwei  Fallen,  d.  i.  14.3*/«  Aber  war  Iritis  eingetreten. 

Bei  den  27  Fällen  von  Scleronyxe  waren  aber  a)  nur  33.3  7* 
ohne  bemerkliche  Reaktion  ^-  d)  37  7«  mit  geringer,  auf  die  Conjunktiva 
beschränkter  Reaktion  —  c)  und  29.6  7«  mit  sehr  misslicben  Entiundua- 
gen  der  Hörn-  und  Regenbogenhaut,  deren  Grund  in  dem  133«,  136*  and 
142.  Falle  freilich  in  üblen  Ereignissen  bei  der  Operation  zu  suchen  ist. 

Fassen  wir  die  Endresultate  der  vorgeiu>muienen   Discissiooeo  ins 
Auge,  so  ergibt  sich,  dass  ä)  in  keinem  einzigen  Falle  die  Pupille  ganz 
rein  hergestellt  wurde,  der  günstigste  Erfolg  war  ein  theil weises  Freisein 
der  Pupille  in  der  Art ,  dass  dadurch  das  Sehen  nicht  ganz  aufgehoben, 
sondern  insoweit  ermöglicht  wurde,   dass  die  Kranken  grössere  und  hclte 
Gegenstände  erkennen  konnten,  und  eine  Besserung  ihres  Zustande»  durch 
fortschreitende  Resorbtion  proguostiziren  liesj^en.    Doch  wurde  unter  allen 
4t  Operationen  dieser  Erfolg  —  6)  nur  in  6  Fällen,  d.  i.  14  6  7«  erreicht, 
und   unter  diesen   war  der  Fall  141   eigentlich  eine  Depression   mit   der 
Discissioosnadel.  —  c)  Diesen  Resultaten  reihen  sich  jene  14  Fälle,   d.  i. 
34  1  7«  an,  in  denen  die  Pupille  nur  zum  kleinsten  Theile  frei  war,  und 
( er  Kranke  durch  die  engen  Spalten  wenigstens  grössere  und  helle  Gegen- 
stände ausneh:nen  konnte  ~  d)  in  5  Operationen,  d.  i.  12.2  7«  blieb  die 
Pupille  mit  Staarresten  ganz  verlegt   und  der  Kranke  hatte  nur  Lichtem- 
pHiulung.  --  e)  11  Operationen,  d.i.  26.8  7«  hatten  gar  keine  merklichen 
Vi* ränderungen   in  dem  Zustande  der  Cataracta  zur  Folge,  es  wurde  der 
Status  quo   erhalten.     Doch  gehören   hierher  die  4  Discissionen ,   welche 
bei  der  sub  107.   aufgeführten  Zehner  Therese  ausgeführt  wurden,   und 
deren  Reihe  endlich   mit  der  Extraktion  der  mit  einer  dicken  Kalkkruste 
belegten,  mit  dem  Pupillarrande  verwachsenen  Kapsel,  leider  ohne  Erfolg, 
beschlossen  wurde.  —  f)  In  4  Fällen,  d.  i.  9.7  7«  trat  Pupillarsperre  ein. 
«^  ff)  Im  131.  Falle  war  Hämophthalmus  die  Folge,  und  dadurch  bedingte 
Aufhebinig  des  Sehvermögens  bis  auf  blosse  Liclitempfindung.  —  A)  Im 
142.  Falle  war  Atrophie  des  Augapfels  die  Folge,  doch  lässt  sich  die  sie 
hervorrufende  Entzündung  durch  die  während  der  Operation  stattgefunde- 
neu  bedeutenden  Verletzungen  der  cmpßndlicheii  Organe  des  Augapfels  er- 
klären, keineswegs  aber  der  Operationsmelhode  selbst  auf  Rechnung  setzen. 

Vergleichen  wir  die  Resultate  der  Discission,  je  nachdem  die  Kera- 
toiiyxis  oder  die  Scleronyzis  auRgeführl  wurde ,  so  haben  wir  1)  für  die 
letztere  a)  4  Fälle,  d.  i.  14.8  7«  n^it  dem,  oben  als  das  günstigste  be 
zeirhnelom  Resultate;  ö)  7  Fälle,  d.  i.  25.9  7«»  in  denen  nur  ein  sehr 
kleiner  Theil  der  Pupille  frei  wurde,  und  c)  2  Fälle,  d.  i  7.4  7««  i"  ^^ 
ntMi  die  Pupille  vollkommen  verlegt  blieb.  —  d)  Der  Status  quo  wurde  io 
9  Fällen,  d.  i.  33.3  7«  erhalten,  darunter  waren  jedoch  die  Fälle  107  bis 
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HO,  in  Jenen  die  DisciRSion' gar  nicht  angezeigt  war,  —  e)  Pupillcnsperre 
trat  in  3  Fällen,  d.  i.  111  7,  ein.  —  f)  In  einem  Falle  wurde  das  Auge 
als  Folge  der  argen  Verletzungen  des  Auges  bei  der  Operation  atrophisch 
und  in  einem  andern  Falle  war  Hämophthalaous  die  Folge  der  Operation. 
—  2)  Für  die  Keratonyxis  ergeben  sich:  a)  Ein  einziger  Fall,  in  dem 
die  Pupille  so  weit  frei  wurde,  dass  die  Kranke  grössere  und  helle  Gegen- 
stände ausnehmen  konnte ,  —  ö)  7  Falle,  d.  i.  50  7« »  in  denen  nur  ein  - 
»eine  Spalten  in  der  Cataracta  erzielt  wurden^  —  c)  3  Fälle,  d.  i.  21.4  7©» 
in  denen  die  Pupille  gar.z  yerlegt  blieb.  —  ä)  N^ch  2  Operationen,  d.  i. 
14.3  7o  war  keine  merkliche  Veränderung  eingetreten.  —  e)  In  einem  Falle 
trat  Pupillensperie  ein. 

Der  Grund,  warum  bei  der  Keraton3rxi8  nur  Ein  Fall  so  weit  ge- 
lang, dass  der  grÖsste  Theil  der  Pupille  frei  wurde,  liegt  wohl  offenbar 
in  der  so  schwierigen  Dislokation  der  Slaarstücke,  wenn  die  Nadel  durch 
die  Cornea  eingeführt  ist.  Die  im  Bulbus  sieckende  Partie  der  Nadel  ist 
Dämlich  als  der  eine  Arm  eines  zweiarmigen  Hebels  zu  betrachten,  dessen 
Hypomochlion  in  dem  Cornealeinstiche  liegt.  Es  ist  nun  die  Entfernung 
der  Linse  von  der  Cornea  eine  sehr  geringe,  der  VorderaiiD  des  Hebels 
also  aueh  ein  relativ  sehr  kurzer,  denn  es  muss  doch  die  Nadelspilze  in 
der  Linse  agiren.  Je  kürzer  aber  der  Hebelarm,  de&to  geringer  seine  Ex- 
cursionen,  desto  kleinere  Kegel  lassen  sich  mit  ihm  beschreiben,  eine  desto 
kleinere  Partie  des  Linsencentrums  ist  der  discindirenden  Nadel  ausgesetzt, 
und  desto  weniger  verschieben  lassen  sich  die  einzelnen  Staarslucke.  Es 
ist  leicht  ersichtlich,  dass  bei  der  Scleronyxis  ein  weit  grösseres  Stück 
Nadel  in  dem  Bulbus  wirkt,  der  vordere  Hebelarm  ist  weit  länger,  seine 
Excursioneu  weit  grösser,  die  Discission  kann  sich  also  auch  auf  grössere 
Linsenparteien  ausdehnen,  und  namentlich  die  Dislokation  der  Staarstücke 
leichter  und  ausgiebiger  ezekutirt  werden. 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  übrig ,  die  Endresultate  sämmtlicber  Ope- 
rationen übersichtlich  darzustellen,  um  daraus  einen  Schluss  auf  den  re- 
lativen Werth  einer  jeden  Methode  machen  zu  können.  Zu  diesem  Zwecke 
soll  dk  nachstehende  Tabelle  dienen. 
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Erfolg 


6C 


C 


^ 


X 


11 


Prozeote 


C   19 

-2  C 

c  o 


5.7 


Pupille  vollkomiiien  r«in,  Sehvermögen  vor 
Irefflich II  22.8 

PupiUe  nicht  ganz  rein,  doch  nur  so  weit 
verlegt,  daHs  das  Sehvermögen  dadurch 
nicht  merklich  gestört  wird,  ein  gutes 
KU  nennen  ist 

Störende  Momente  in  der  Pupille,  der  Cor- 
nea, der  Iris  u.  s.  w  ,  durch  die  ein  deut- 
liches Sehen  unmöglich  gemacht  wird, 
grössere  und  helle  Ge,>en.stände  aber  aus- 
nehmb&r  bleiben 

Pupille  vollkommen  verlegt  mit  Staarresten, 
daher  blosse  Liehtemptfndung  .... 

Status  quo  erbalten 

Pupillensperre 

Atrophie  des  Auges 1 14.2 

Amaurose,  Glaucom  oder  Aufbebung  der 
Lichlempßndung  durch  Entzündungen  der 
tieferen  Gebilde  des  Auges    .     .    .     .    .  II   2.8 


22.8 

8.5 

8.5 

14.2 


30.71  6.9 


30.7 


15.3 
11.5 

3.8 


30.2 


7.6 


30.t 


4.6 


4.6 


14.8 


25.9 

7.4 
33.3 
11.1 


Summa   1 99.5  1 99.6  1 99.7  1 99.9 


7.1, 


50.0 

21.4 

14.2 

7.1 


) 


7.4     - 


99.8 


Aus  dieser  Tabelle  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  die  Willburg'delie 
Methode  der  Zahl  nach  die  besten  Resultate  lieferte,  worauf  sogleich  die 
Extraktion  folgt.  Bedenkt  man,  dass  bei  den  Kxtraktionen  so  viele  üble 
Ereignisse  eintraten,  so  ist  die  Vcrmuthung  wohl  sehr  begründet,  dasi 
unter  Vermeidung  aller  üblen  Ereignisse  der  Extraktion  die  Palme  gebüh- 
ren dQrfte,  doch  muss  man  hier  auch  die  nicht  vollkommenen  Erfolge  be- 
rücksichtigen,  und  nimmt  man  tu  den  günstigsten  Erfolgen  die  ihnen  am 
nächsten  stehenden ,  in  welchen  die  Pupille  zwar  nicht  gan^  rein  war, 
jedoch  ein  sehr  gutes  Gesicht  erzielt  wurde,  so  schlägt  jedenfalls  Will- 
burg*s  Methode  weit  vor,  und  dieses  um  so  mehr,  als  gänzlicher  Verlost 
des  Auges  und  unverbesserliche  Schäden  bei  keiner  OperationsmettMHie  in  • 
so  hohen  Prozenten  herl)eigefuhrt  wurden,  als  bei  der  Extraktion.  ISuf 
die  Discissioo  kommt  in  der  letzteren  Rucksicht  der  Extraktion  nabe,  sie 
theilt  deren  Gefährlicbkeit,  ohne  ihre  Vortheile  gewähren  zu  können. 

Mögen  weitere,  auf  ähnliche,  verliesserte  Welse  angelegte  Sammlun* 
gen  von  Fällen  das  Wahre  der  hier  niedergelegten  Erfahrungen  bekräfligeo, 
die,  wegen  der  geringen  Zahl  der  angeführten  Falle,  und  dem  sofort  igen 
grossen  Einflüsse  des  Zufalles  eingeschlichenen  Irrthumer  aber  erweisen 
und  zur  allgemeinen  Kenntniss  bringen! 


Kritiken. 


Der  Entwarf  zur  neuen  Pharmacopoe, 

in  seinem  chemischen  Theile  gewurdiget 

von 
Dr.    P.    C.    Sclineider. 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 


Äther. 

Der  w&8ser-  und  weingeistfreie  Äther  hat  das  specifische  Gewicht 
0.715.  Die  Pharmacopoe  fordert  von  dem  olOcinelien  Präparate  das  spec. 
Gew.  0.730.  Da  in  neuerer  Zeit  gewiss  die  grosseren  Mengen  dieses  Arz- 
neistoffes als  Mittel  zur  Narkose  gebraucht  werden,  und  die  Ärzte  dem 
möglichst  wasserfreien  Äther  den  Vorzug  geben,  so  durfte  das  nach  der 
Vorschrift  der  Pharmacopoe  dargestellte  Präparat  manche  Beaostandigoog 
finden,  es  wird  vielen  Ärzten  zu  schwach  sein. 

Die  RectiflcatioD  des  Äthers,  wie  sie  die  Pharmacopoe  vorschreibt, 
ist  zur  fabriksmassigen  Erzeugung  dieses  Präparates  allerdings  ganz  em- 
pfehlenswerth ,  aber  an  einen  Arzneikörper  muss  man  strengere  Anforde- 
rungen auf  seine  Reinheit  stellen,  besonders  dann  wenn  dessen  Wirkungen 
auf  den  Organismus  nicht  vollständig  gekannt  sind.  Ob  die  unglücklichen 
Ausgange,  welche,  wenn  auch  selten,  bei  der  Äthemarcose  beobachtet 
worden,  nicht  etwa  durch  einen  Gehalt  des  Äthers  an  schweflichter  Säure, 
au  Weinöl  u.  dgl.  mit  bedingt  wurden,  ist  viel  zu  wenig  erforscht,  als 
dass  man  hierüber  schon  sein  Urtheil  abschliessen  könnte.  Es  ist  daher 
Pflicht,  dafür  zu  sorgen,  dass  in  die  Hände  der  Ärzte  nur  em  reines  Prä- 
parat gelange.  Ein  Äther  von  0.730  spec.  Gew. ,  der  durch  einfache  De- 
stillation über  etwas  Kalkmilch  gereiniget  wird,  ist  aber  nicht  mehr  reio 
zu  nennen.  Die  Kalkmilch  bindet  die  schweflige  Säure  nicht  so  rasch, 
dass  wenn  sogleich  die  ftectification  vorgenommen  wird,  nicht  auch  dem 
rectificirten  Äther  schweflige  Säure  beigemischt  bleibe,  femer  geht  der 
Äther  nur  bis  zum  spec.  Gew.  0.725  frei  von  Weinöl  über,  im  weiteren 
Verlaufe  der  Operation  wird  er  weinölhaltig  und  es  destillirt  zugleich  Wein- 
geist und  Wasser  ab.    Da  nun  die  Pharmacopoe  gestallet  die  Destillation 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  VI.  35 
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so  lange  forlzasetzen,  bis  das  Destillat  das  spcc.  Gew.  0.730  zeigt,  so  \»i 

mm 

der  Schlusssatz  des  Reeeptes:    ^Atberem  a  spirilu  viui,  oleo  vini  et  ab 
acidis  liberum  esse  oportet*'  keioen  Sinn. 

Übrigens  hat  selbst  die  Weisung,  die  Destillation  so  lange  forUu- 
setzen,  als  noch  ein  Destillat  von  0.7S0  spec.  Gew.  erhalten  wird,  ihre 
praktischen  Schwierigkeiten.  Man  kann  nicht  immer  mit  der  Aräometer- 
spindel in  der  Hand  bei  dem  Apparate  stehen  und  die  abdeslillirenden 
Flüssigkeitsmengen  auf  ihr  spec.  Gew.  prufeii,  ohne  durch  Verdunstung 
sehr  bedeutende  Menged  Alber  zu  verlieren.  Eine  genauere  Vorschrift  für 
die  Rectification  des  Äthers  ddrfte  liemnach  jedenfalls  sowohl  vom  Arzte 
als  i(0|D.. Apotheker  dankbar  .biogenonmien  werden. 

.    Äther  aceticus. 

Die  Darstellung  des  Essigäthers  hat  ihre  Schwierigkeiten,  die  Vor- 
schrift der  Pharmacopoe  scheint  aber  auf  dieselben  wenig  Gewicht  zu 
legen,  die  Mängel  des  Präparate^.  liegeiK  ja  nicht  so  offenkundig  am  Tage 
und  lassen  sich  auch  nicht  so  leicht  entdecken.  Man  hat  es  sich  darum 
bequem  gemacht  und  Mohrs  Vorschrift  aus  der  üniversalpharmaoopoe 
adoptirt,  nngeachtet  der  Vater  des  Reeeptes  sein  Kind  selbst  nicht  mehr  an- 
erkennen wilL  V^ir  haben  schon  bei  der  Esiigsäura  tiarauf  hingewiesen,  dass 
de?  Bliizacker  weder  ein  wohlfeiles  nooh  ein  vOrtheilhaftes- Material  zur  Dar- 
stelhing  der  übrigen» essigsauren  Präparate,  sei;  Auch  bei  der  Bereitung  des 
£8sigäthers.  wäre  .das  essigsaure  Natron  dem  Blcfisalm  torzuziehe«,  dannQ 
eiu  viel  reinerea  Produkjt .  erhalt  und  mit  -viol  gerungenen  .Cbelstindeo  bei 
der  Destillation  zu  kämpfen  hat.  Noch  viel  weniger,  läset  ^aber  sich  ein  ge- 
nügender Grund  für  den  Befehl  auffinden,  dass  das  Gemisch,  bis  zar 
O^rcfefcene  abdeatilNH  Werde.  Die  Menge  der  Schwefelsäure  ist  weit 
grösaer^  ala'Vbn  Bleioxyde  des  Bleiiuokers  und' vom  schwefsiBaikren  Natron 
gebunden  werden  feanui- Befolgt  man' den  Befehl  der  Pharmacopoe,  so  miit- 
•an  «lao*  mehrere  DnEOHiSehiwefelaäQre«  indem  Esaigälher  .abdeatüiirt  woi^ 

'  den,/ waa,  auf 'die« Güte. (des.  Präpaatesinnr  aAfhtbeilig^.wtzken  kn%  jedm* 
falls  aber  völlig  zweGklos.«ist.iiG9WöbnlicliiW8AiUifi  ipait  aus  4e«  .Was8e^ 

.  bade  so  lange,  bis «t was. mehr  ala. den  Volumen. des ^ngawwidtenAleobols 
entspricht,  übergegangen  ist.  .       ^  ... 

'  Die  Pharmacopoe  verlangt   von  dem  Präparate,  dass.  es  in  nicht 

'  weniger  als  7  Tbeüen  Wasäer  sith  löse,  sie  will  also  ein  nahe»  cbeinish 
reines  Präparat^  dpnft  der  reine' Essigäther  braucht  7  V»  Theil  V^asaer  sor 

■'Lösung.  'Bei  ;def': Weise  aber,  wie  ilie- Pharmacopoe  die  Rectification  des 
irohen  Produktes". ausgefühlt  wüsseu' iwiH»  iat  es- gar.' nicht  möglich,  ein  so 

>  reiuM:Prä|ia<rat  zur  erhalten,  )denB)«elbsti bei  der  viriederholten  Rectificatioo 
über  Cfiloncalcium  gelingt ves. nicht:  imm^,  alle^  Weingeist«  daraus  isu  eot- 
fernen,  geschweige  durch  die  einfache  JpiaslilJaMork..  Da (Mbrigwa  der  Essig- 
äther desto  leichter  in  seine  Beslandtheile  zerfällt,  je  mehr  ¥^asser  er  ent- 
hält, so  sollte  schon  der  längeren  Haltbarkeit  wegen  das  Verfahren^  ibo 
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.  tu  eiitwwefD  uad  vom  ^e^Bgtiste.^u  b£fi<eieu,y.,geDj|Q^r  angegeben  sein. 
Schw^  .4^^9^  e9:ba^ei^,eii^„ reines  ^räp^al  von  d^o)  gefp^cjerten  spec. 
Oow.  0  895  darzustellen ;  gewöhnlich  .b^lr^gt  ^eii)  sppPf,  ße^ff.  Ö.88— -0.90. 

Am^moniaeum  carbonicum  aiccum. 

Die  Angabe  der  Pharoiacopoe»  dass  sich  das  anderthalb  kohlensaure 
Ammoniak  in  swei  Theilen  kaltem  Wasser  löse  und  in  Weingeist  unlöslich 
.•ei,,lM»darf   eiper  .Berichtigung.      1  .Theil  des  Salze»  bfaupht    bei    13* 
.4  Hhey«  W^f^r  ztpr  ygilst^ndigen  Lösung   und:  erst  bei  einer  Temperatur 
,  ¥0»  49*  lös^  sich  das  pr|iparatiin  U  .T^eyen  Wasser  apf»    Der  Weingeist 
.aber. , bewirk,!,  eine  Iheilweise  Zfr|eguqg  .des  Salzes,  er  pjmmt  b^i  gewöhn- 
licher Temperatur  .Ap\mor)iak  uqd  jnrenig  (|l^blenß|iur^  auf.  ui^d.  binterlässt 
saures  kohlensaures  Ammoniak.    Rocht   man  das  Salz  mit  Weingeist ,   so 
entwickelt  sich  Kohlensaure  und  eb  sublimirt  neutrales  kohlensaures  Am- 
moniumoxyd.  'Schwacher  Weingeist  löst  aber   ausser  freiem  Ammoniak 
auch  -elwas  einfach  kohlensaures  Salz  auf.    Wenn  schon  die  Pharmacopoe 
«a  fus  n^thig^^cracbiet,  Toa  .den  Löslicbkeitsverhältnissen  des-  anderthalb 
..kol^qaauren.  Ammoniaks < zu  aprecben,  jbo  sollk^  sie  doch  .nicht  geradezu 
üa^ichUgkeiff ft jlar^lwr  .^orbri^en.    .  ;    .,  .  „  _  ,.  , 

Ammonfacum  Apdrochioraium  ferratum. 

Da  dejc  Liquor  ferxi  sesquichlojrati  der  Pfa^ar^acoppie^,  k.einf^swegs  eine 
▼oUkommen  -gleiche  Zusamm*ensetzung  erhalt ,  wie  ^ei  demselben  nachge- 
wiesen werden  wird,  so  kann  wohl  auch  der  damit  bereitete  Eisensalmiak 

w  ... 

nicht  immer  von   gleicher  Beschaifenheit  erhalten  werden.     Warum   das 
Präparat  an  einem  d«nk«in  Or|o^aaft)ewah#t' werden  soll,  lässt  sich  schwer 
I  ilirr4|he^»rP9s:Licbb. wirkt  .auf  das  Praparak  nicht  zersetzend  «in. 

Aqua    caicis» 

..:    ,  ,^  ß^D ^«oderl^c^es, iiecep^.l  ^er.  .gel|r^nte  Kalk   darf,  ppit  6  Onzen 
Br\u]nenwasfier  gelöscht  und  ,muss^  dann  iii  destil|irten^  Wasser  g^elöst  wer- 
den!   Wollte  man  ein  chemisch  reines  Präparat,  was  aus  dem  Dmstande 
berYortugehen  scheint,  dass  destillirtes  Wasser  zur  Lösung^  vorgesclirieben 
Virdj  sawar  es  schon  ein  Missgriif,  dass  man  Brunnenwasser  zum  Löschen 
.  xl4)a  Kalkes  anwenden,  lasst,  da  die  löslichen  Salze,  welche  es  enthäll,  auch 
..^fder  mit  in,  da%  Kalkw^saef  übergeben.    Koch   mehr  aber   ist  es  dann 
I  gefehlt,  das^  qiqht.  yorgiesctinebpq. ist,,  daß : Kalkhydrat. rnüsse.  zuerst  meh- 
.rere  ]|faleijpitfWasffi|r  übefgoss^n  uncf  au^gewasehei^  ly^rcjen,,  bevor  man 
es  zur  ß^rei,ti^ng , d^s  K^k,\9rassers  g^rau^ht,  denn  es  i^l  .bekannt,  dass 
das    ei^sle  ('iltcat  dpr  Kalkmilch   oine^   viel  .s|ar^ere  ajl^kaliscbe  Reaction 
zeige,  als  die  späteren  Abgüsse,  weil  anfangs  die  geringe  Menge  Kali  und 
Natron,  welche   thcils  im  Kalke  praeexistiren ,   theils  von  der  Asche  des 
Brennmaterials  herstammen,  in  die  wässerige  Lösung  übergehen.  Will  man, 
wie  es  die  Pharmacopoe  thut,  diese  Beimengungen  des  Kalks  etc.  nicht 

35  * 
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enlferoeDy  so  sollte  man  auch  mit  der  Wahl  des  Lösungsmiltets  ntrht  ko 
scrnpalös  sein  und  statt  dem  das  Präparat  unnöthig  vertheuemden  deslillir- 
ten  Wasser,  Brunnenwasser  wählen. 

Argentutn  nitricum  crystailiMotum, 

Das  Salpetersäure  Siiberoxyd  schwärzt  sich  am  Lichte  nicht,  ausser 
bei  Gegenwart  organischer  Materien;  es  wäre  also  statt  dem  Befehle,  die 
Krystalle  in  dunklen  Gerässen  aufzubewahren,  eher  die  Vorschrift  am 
Platze,  das  Präparat  vor  jeder  Berührung  mit  organischen  Stoffen  geschuixi 
aufzubewahren,  ohne  dieser  Cautele  haben  die  magischen  Hyalitbgefasse, 
in  welchen  dieses  Präparat  aufbewahrt  und  an  zahlungsfähige  Patienten 
abgegeben  wird,  eben  keine  besonders  schutzende  Kraft. 

Barpum  ckioraiuwL 

Das  krystalisirteChlorbiryum  enthält  SAtomeKrystallwasser,  welche 
in  der  Formel  nicht  angegeben  sind.  Die  vorgeschriebene  Bereitungsme- 
thode  ist  im  Ganzen  zur  Gewinnung  eines  reinen  Präparates  tadellos,  nur 
durften  Manche  das  Verfahren  etwas  unokonomisch  finden,  weil  durch 
Auskochen  der  Schwefelbar3rum  haltenden  Masse  mit  Wasser  sich  der  Baryt 
nicht  so  vollständig  ausziehen  lässt,  wie  durch  Digestion  mit  Salzsäure, 
auch  kommen  viel  grössere  Mengen  Flüssigkeit  zu  verdampfen.  Indes«  ist 
die  Reinigung  des  Präparates  vom  Eisenoxyd  bei  einem  anderen  Verfah- 
ren wieder  umständücher,  so  dass  sich  die  Vortheile  und  Nachlheile  der 
verschiedenen  empfohlenen  Bereitungsmethoden  nahezu  ausgleichen. 

Bi$muihum  MUbnitrieum. 

Es  fällt  auf,  dass  die  Pharmacopoe  eine  von  allen  Chemikern  langst 
aufgegebene  Formel  für  das  Wismuthoxyd  und  respective  für  dasMagisteriuni 
Bismulhi  aufstellt.  Das  Präparat  wird  im  Wesentlichen  nach  Du flos  An- 
gabe bereitet,  und  wenn  man  die  Versuche  dieses  Chemikers  fOr  richtig 
anerkennt ,  so  muss  dem  Präparate  die  Formel  4  Bi  0, ,  3  N  0,  +  9  a  2 
gegeben  werden.  Nach  Decker  aber  besteht  das  Präparat,  wenn  es  nur 
wenig  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  wird,  grösstentheils  aus  6  Bi  0,, 
5  N  Og  +  9  a  2.  Von  einer  so  constanten  Zusammpiensetzung  dürfte  also 
das  Magisterium  Bismuthi  nie  erhalten  werden,  dass  die  Aufstellung  einer 
eigenen  Formel  für  dasselbe  der  wahre  Ausdruck  für  dessen  Bestandlheile 
sei.  —  Aus  der  sauren  Flüssigkeit,  welche  vom  basischen  Salze  gelrennt 
wurde,  kann  man  durch  Hinzufugen  von  wenig  Ammoniak  abermals  ein 
basisches  Salz  niederschlagen,  das  beim  Erwärmen  der  Flüssigkeit  deutlich 
krystallinisch  wird  und  mit  dem  erst  erhaltenen  gleiche  Zusammensetzung 
hat.  Der  Pbarmaceul  wird  nur  ungern,  einen  nach  seiner  Obeneugung 
unnöthigen  Verlust  tragen,  und  wenn  auch  die  Pharmacopoe  es  nicht  gestat- 
tet, dennoch  wie  die  Praxis  lehrt,  diese  Ausfallung  vornehmen.  Da  nun  das 
Präparat  überhaupt  nicht  nach  slöchiometrischen  Verhältnissen  zusammen- 
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gesetzt  ist,  so  dürfte  es  seiner  Heilwirkuog  gewiss  wenig  Eiutrsg  machen, 
wenn  ex  lege  das  gestaltet  wurde,  was  olinehin  bei  der  Darstellung  des 
Magisterium  Bismnthi  allgemein  in  Anwendung  kommt,  und  um  so  leichter 
kommen  kann,  weil  diese  eigenmächtige  Modificalion  des  Verfahrens  an 
dem  Präparate  nur  sehr  schwer  nachzuweisen  ist. 

Calcaria  photphoriea. 

Wäre  dieses  Präparat  nicht  ein  homöopathisches  Heilmittel,  man 
musste*  fragen,  warum  vx  dessen  Darstellung  Kalkwasser,  das  doch  in 
800—1000  Theilen  nur  1  Theil  Kalk  enthalt,  gewählt  wurde.  Die  Chemi- 
ker stellen  die  phospt|orsauren  Verbindungen  der  Kalkerde  gewohnlich  auf 
dem  Wege  der  doppelten  Substitution  durch  Vermischen  einer  Ghlorcal- 
ciumlösung  mit  einem  entsprechend  zusammengesetzten  Natronsalze  der  Phos- 
phorsäure dar. 

Chloroform. 

Die  Pharmacopoe  gestattet  den  Bezug  dieses  Arzneikörpers  aus  den 
chemischen  Fabriken.  Sie  sucht  zwar  durch  eine  genauere  Angabe  der 
physikalischen  Eigenschaften  dieses  Präparates,  namentlich  seines  specifl- 
scben  Gewichtes  und  seines  Siedepunktes,  so  wie  durch  dessen  Verhallen 
lu  Wasser  und  concentrirter  Schwefelsäure,  möglichst  bestimmte  Kriterien 
für  die  Echtheit  und  Güle  desselben  aufzustellen,  aber  dessenungeachtet 
kann  man  diesem  Modus  aus  folgenden  Gründen  seine  Zustimmung  nicht 
geben.  Zuvörderst  ist  die  Bestimmung  des  spec.  Gewichtes  bei  einer  so 
leicht  fluchtigen  und  rasch  verdampfenden  Verbindung,  wie  das  Chloroform 
ist,  nicht  so  leicht  praktisch  und  von  dem  gewöhnlichen  Apotheker  oder 
Visit irendem  Arzte  ausfuhrbar.  Mit  dem  Aräometer  kann  sie  füglich  nicht 
geschehen  und  mit  dem  Pyknometer  kann  sie  auf  den  gewöhnlichen  Apo- 
Ibekerwagen  nicht  vorgenommen  werden.  Über  den  Siedepunkt  des  Chlo- 
roforms sind  die  Angaben  der  Chemiker  selbst  difTcrirend,  denn  sie  sehwan- 
ken zwischen  60  —  70  ^  Dessen  Bestimmung  erfordert  auch  viel  zu  grosse 
Umsicht  und  Sorgfalt,  als  dass  sie,  von  dem  Nichlfechinann  vorgenommen, 
Anspruch  auf  Genauigkeit  hätte.  Nicht  jedes  unreine  Chloroform  trübt 
eich  mit  Wasser  und  wird  durch  concentrirte  Schwefelsäure  gefärbt.  Man 
braucht  nur  das  auf  hiesigem  Platze  im  Handel  vorkommende  Chloroform 
von  den  verschiedenen  Materialhändicrn  unter  einander  zu  vergleichen,  so 
wird  man  mit  leichtem  einen  grossen  Unterschied  in  denselben  gewahr 
werden.  Ein  Arzneikörper,  dem  seit  der  kurzen  Zeit  seines  Gebrauches 
bereits  60  in  der  Literatur  bekannt  gewordene  Opfer  gefallen  sind,  ver- 
diente  denn  doch  eine  grössere  Beachtung,  um  so  mehr,  als  die  fabriksmässi- 
gen  Darstellungsmethoden  verschieden  sind,  und  das  Präparat,  je  nach  der 
Verschiedenheit  des  Materials,  das  zur  Bereitung  verwendet  wurde,  ganz 
verschiedene  chlorhaltige  Produkte  beigemengt  enthält.  Es  ist  unmöglich, 
die  Akten  über  die  Wirkungen  des  Chloroforms  auf  den  menschlichen  Or- 
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ganismus  abzuschliessen  und  über  die  Orsachen  der  Euwellcn  90  ongonstig 
ablaufenden  Chloroformnarkosen  ins  Reine  zu  kommen,  so  lange  nicht  die 
erste  Bedingung  einer  treuen  Beobachtung  erfOnt'  ist,  nämlich  dass  sie  sich 
auf  das  gleiche  Objekt  beziehe.  Schon  aus  dieser  Rficksieht  aoHte  die 
Pharmacopoe  dafür  sorgeri;Mk^^alI^n  ÄfktcAf^'eiW  mdglicltst  gl^efiförmiges 
Präparat  geboten  werde.  Dieses  wird  aber  nur  dadurch  erreicht,  wenn  sie 
selbst  eine  Vorschrift  zur  1)arstellung  des  Chtorötdrtes'gibt  und  es  nicht  dem 
Zufalle  überlSsst,  ob  dieflandelswaare^üb^rsH  voh  gleiche^t^Gte  ^«Arkbmmt. 

» 

Es  roussauch  noch  gerügt  werden,   dass  di(f  Phaiteae^poe' bei  der' 

AufzShlung  der  Eigenschaften  des  Chloroforms,  an  denen  dessen  Giite  er- 

I  •  •  • 

kannt  wird,  auf  einen  zuweilen  vorkommenden -Gehalt  an.Sahsfiure  oder 
freiem  Chlor' keine  Rücksicht' nimmt.  Manches  Chloroform  zersetzt  sieh 
nach  längerer'  Aufbewahrung  Und  riecht  deütlfeh  nach  SalisaÜre,  insbeson- 
dere soll  nach  Christison  und  Abraham  jenes  Chloroform',  das  über 
Schwefelsäure  rektificirt  wurde,  nach  einiger  Zeit  sowohl  chlor-  als  salz- 
säurehaltig werden.  Durch  safpelersäures  ^Silberoxyd  fällbares  Chlor  bäte 
ich  schon  mehrere  Male  in  dem  kSufliehen  Cfalorofbitt'giBytMdehV  Mim  mag 
über  die  nachtheiligen  Wirkungen*  des'  Chh>roforms  sich  «welch  tffitiier  (vif 
eine  Ansicht  biMen,  gleichgHtig  kann  es  doch  keinem  Arzte  dein;' dass  er 
den  zu  anästhesirenden  Kranken  mit  den  Ghloroformdampfen  auch  Chlor 
oder  Salzsaure  einathmen  lässt.  Nachdem  die  Pharmacopoe  bei  allen  che- 
mischen  Präparaten'  die  wichtigeren  Verunreinigungen  derseltien  namhaft 
macht,  so  sollte  auch  b'eiin  Chldrofblrm  derselben  Erwädmmg  geschehen. 

•  Cupr*utiH'9niifmrJcum .purum,      •    m  <•  • 

Die  Pharmacopoe' lässt  Rnpferfeile  tii iSch^bfMsäui^e  lösen  und  tfaraof 
die  mit  Wasser  bereitete  Lösung  lege  artis  zum  Kryirt^Ilish^'brita^il.  Bin 
absolut  reines  Präparat  wird  aber  auf  diesem  Wege  ^iobt '  immer  erhalten 
und  man  begreift  daher  nicht ,  warum  die  Pharmacopoe-,  die  iloch  weit 
wichtigere  ArzneistofiTe  aus  chemischen  Fabriken  zu  beziehen  gestattet,  lur 
die  Darstellung  des  Kupfervitriols  eine  besondere  Votschrift  gibt,  wodurch 
nur  eine  Verth^erung  des  Präpäktes- erwächst,  die  kupferifeile  Ist  eisen- 
haltig, Eisen  aber  enthSit  auch  dl^f  k'äuAitfhe  Kupfe^titndl.  ^11  man  da- 
her das  selbstbefeitele  Salz  rein  haben*;  ^  faiu^stb^biii  dei'  fi^reitüfc^  auf 
die  Entfernung  des  Eisend  Bedacht  ^^nommeh  =*Werden.  Ddr^lbe  ft^itkl-^ 
gungsproccss  also,  der  mit  dem  ks^tfflibhen 'Präparate  v6¥ztihbfaaiitfeii  M, 
sollte  auch  mit' dem  selbst  dargestellten  vorgenommen  werden.  '  Die  Vor- 
schrift der  Phrirmacopoe  enthält  hierfür  keine  'Weisung.  ■  Dietf^'Miesse*  sich 
aber  nur  rechtfertigen,  wenn  mau  reines  Rupfer  und  nicht  KapferfeHigt' in 
Arbeit  nimmt.  Da  man  also  auf  halbem  Wege  stehen  blieb,  %o  wäre  es 
jedenfalls  mehr  gerechtfertigt,  statt  einem  das  Präparat  zwecklos  vertheuera- 
den  Recepte,  entwedfer  geradezti  deri  Kädflifcheii  Kupfervitriol  als^Arznefslolf 
anzunehmen , 'oder  dessen' Reini^iing' an^uordneti;  welöhe  ikucft  Befeuchten 
mit  etwas  Safpetei'^äinN?  uhd   schwachedi  Glühen  desselben'' schnell^  ood 
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leicht  ausgeföhri  ist.    Übrigens  iLommt  reiner  Kupfervitriol  im  Handel  ziem* 
lieb  hättSg  vor»  da  er  zu  galvanoplastischen  Arbeiten  verbraucht  wird. 

Ferrum  tcarö.tinicum.. 

Die^&aaoBteHung,-  ßo«  wie  .die  AuflievalMruDg  des  kohlensauen  Eisen- 
oxyduls islio^i^  kaui»  bes^^ac^.  Seh^l^iigMlep  .yerknupü»  schon,  unter 
der  Hand  des  Darstellers  ändert  sich  dessen  Zusnmmensetzung »  so.  idaai 
die  Pharmacopoe  ganz  richtig  durch  die  Wahl  der  Synonima  andeutet, 
man  habe  es  nicht  mit  einem  reinen  Eisenoxydulsaiz ,  sondern  mit  einem 
Gemisch  auf  .dietfeAi  upd  Et«ßno^yd  zu  tbun.  Wenn  nun  schon  der  The- 
rapeut einen  ,vecsc|iiedeQ<{n  .\Kefll^]  ^uf  die  \Virkungen  des  Eisenoxydul a 
und  des  Ei^enoji^yds  legt,-  so^  soUte  der,  Phafmaceut  seinerseits  mögliehst 
dahin  wirken»  die  Omwancllung  ^er  pfQzinelleq,  Eiaenoxydulverbindung  in 
Eisenoxyd  möglichst  zu  verhindern.    Unter  allen  Eisenoxyüulsalzen   geht 

• 

die  kohlensaure  Verbindung  an»  schnellsten  in  Oxyd  über.     Die  Vorschrift 
der  Pharmacopoe  zur  llertitung' dieset'Salzdi  silcht  allerdings  diese  Um- 
wandlung währaod  der  Dar^leUung    zu   verhindern,    indem  sie  befiehlt, 
heisse  Lösaogeu.  «von  .Eisenvitriol  »und   kohlensaurem  Natron  zu  berifiten, 
aber  für  dia>  bes^iiS  (l^ltbarkeU.ides  Praparate8.;.gibt>  sie  keine  ^  Weisung, 
und  doch  lii^s«)  sicl^  4urc|i. einige. Kunsigfi/iJe  eiia talibareres  Produkt  ge- 
winnen     Word  die  F^^u^g,  d^s  Eisenvitriols ;  mit   doppelt/ kohlensauren ., 
Alkalien  (oder  kohlensaurem  Ammoniak)  in.  der  $ied)^tzel^i  moglid^sli^ 
Abschluss  der  Luft  vorgenommen,  so  ^ird.derNioderspblag^iichter,  si^h^i 
rer,  er  setzt  sich  schnell  ab,   und   lässt  sich  viel  leichti^r  auswaschen.,, 
Darch  alle  diese  Umstände  findet  die  Oxydation  desselben  langsaqner  statt, 
nur  muss  man  nicht  einen  zu*  grossen  Uberscbuss  des  kohleneauren  Alkali 
zusetzen,   damit  der. Niederschlag  sich  beim  Kochen  nicht  zum  Theile  in 
Eisenoxyduloxyd  verwandle,  und  dadurcli  ein  schwarzgraues  Ansehen  er- 
lange. Auch  das  Auswaschen  des  Niederschlages  soll  mit  kochendem  Was- 
ser geschehen,  was  ausdrücklich  zu  bemerken  die  Pharmacopoe  unter  lies«. 
Cberdiess  schiene  ei  für  dieses  fteqept  am  Platze  von  der  baJischen  Phar- 
macopoe die  Vorschrift  zu  entlehnen,  den  noch  feuchten  Niederschlag  mit 
etwas  Zucker  zu  niengen  qnd  dana  erst  zu  trocknen,,  well  durch  den  ge- 
bildeten Syrup  eine  idf^s  .Präparat  vpr^  /der  ^Ein Wirkung  der^atmosphäcisebeit* 
Luft  schützende llulle  gebildet  würde.    Becker,  Klauer,  Brandes,  Mohr 
und  viele  andere  empfehlen  nachdrücklich   diesen   kleinen,   das  Gewicht 
wenig  vermehrenden 'Zusatz,  und  Mohr  empfiehlt  mit  vollem  Rechte  die 
Anwendung  von  Gummipulver,   wodurch  der  beabsichtigte  Zweck   noch 
sicherer  erreicht  werden  dürfte. 

Ferrum  lacticum. 

Die  Pharmacopoe  gibt  zur  Darstellung  dieses  Präparates  eine  Vor- 
schrift, deren  Umständlichkeit  manchen  Pharmaceuten  mit  geheimem  Grauen 
erfüllen  mag.    Zuerst  soll  milchsaurer  Kalk  dargestellt,  darauf  die  Milch- 
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saure  an  Natron  gebunden  werden ,  endlieh  soll  man  das  milchsaure  Na- 
tron kochend  heiss  mit  Eisenvitriol  mischen  und  dann  das  Gemisch  der 
Krystallisation  überlassen.  Eine  viel  einfachere  Methode  £ur  Darstellong 
dieses  Salzes  gibt  W  ö  h  1  e  r  an.  Er  mischt  2  Pfund  saure'  Milch  mit  einer 
Unze  Milchzucker  und  einer  Unze  Eisenfeile  und  lässt  das  Ganze  einige 
Tage  bei  30  *  stehen.  Hat  sich  aller  Milchzucker  gelost,  so  setzt  er  eine 
neue  Portion  hinzu,  bis  sich  ein  weisses  Rrystallpulver  abzuscheiden  an- 
fangt, die  Flüssigkeit  wiid  dann  gekocht,  siedend  heiss  in  eine  Flasche 
filtrirt.  Diese  überlSsst  man  wohlverstopft  der  Ruhe.  Beim  Erkalten  kry- 
staHisirt  das  Salz  in  grünlich- weissen  Krusten  und  wird  durch  Dmkrysta!- 
lisiren  aus  kochendem  Wasser  gereiniget«  Die  Einfachheit  dieses  Verfah- 
rens im  Vergleich  zur  Omständüchkeit  des  von  der  Pharmacopoe  gegebe- 
nen Reoeptes,  liegt  zu  offenkundig  vor  Augen,  als  dass  es  einer  weiteren 
Empfehhiog  noch  bedurfte. 

Ferrum  oxpduiatum  nigrum. 

Die  Formel,  welche  diesem  Recepte  vorgesetzt  ist,  druckt  abermsb 
die  wahre  Zusammensetzung  des  Präparates  nicht  aus.  Es  fehlt  die  An- 
gabe des  Wassergehaltes,  der  7  Procente  betri^gt«  In  dem  Recepte  selbst 
vermisst  man  die  nähere  Bezeichnung,  von  welcher  Salpetersaure  to  Drach- 
men genommen  werden  sollen.  Offenbar  ist  die  verdünnte  Salpetersäure 
gemeint,  denn  von  der  concentrirten  waren  nahe  an  2  Drittheile  über- 
schüssig zus^esetzt,  was  auf  die  Beschaffenheit  des  Präparates  von  Einfluss 
wäre,  indem  auch  das  zugesetzte  Eisenoxydul  durch  diesen  Oberscbuss  an 
Oxydationsmittel  in  Oxyd  verwandelt  würde.  Wiewohl  die  Vorschrift 
nebst  der  Gewichtsbestimmung  zugleich  die  Weisung  gibt,  so  viel  von  der 
Salpetersäure  zuzusetzen,  bis  sich  keine  salpetrigen  Dämpfe  mehr  bilden, 
so  hat  denn  doch  diese  doppelte  Angabe  nur  dadurch  Sinn  und  Zweck, 
dass  man  einerseits  damit  annähernd  die  nÖthige  Menge  der  Säure  andeu- 
ten wollte,  damit  ebeii  nicht  ein  zu  grosser  Oberschuss  hinzugefügt  werde, 
dass  man  aber  andrerseits  auch  zu  verhüten  suchte,  dass  zu  wenig  von 
dem  Oxydationsmittel  in  Anwendung  komme,  wodurch  das  Präparat  we- 
gen der  vollständigen  Verwandlung  des  einen  Theils  des  Eisenvitriols  in 
Oxyd  eine  ungleiche  Zusammensetzung  erhielte.  Demnach  ist  die  nähere 
Bezeichnung,  dass  10  Drachmen  verdünnter  Salpetersäure  nötbig  seien, 
ein  wesentliches  Erfordemiss. 

Ferrum  euifurieum  oxpduiaium  purum, 

Nach  der  Vorschrift,  welche  die  Pharmacopoe  zur  Darstellung  dieses 
Präparates  gibt,  lässt  sich  kein  reines  schwefelsaures  Eisenoxydul  erbal- 
ten. Es  fehlt  an  überschüssiger  Schwefelsäure,  welche  der  von  dem  un- 
aufgelö«iten  Eisen  abflltrirten  Flüssigkeit  zugesetzt  werden  muss,  damit 
-das  während  des  Verdunstens  der  Lösung  in  der  Luft  gebildete  Eisenoxyd 
aufgelöst  erbalten  werde,    und   sich   kein  basischer  Niederschlag  absetzen 
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könne.  Nachdem  die  preussisehe  Pharmacopoe  bei  der  Abfassung  so  vie- 
ler Recepte  zum  Vorbild  diente,  so  hatte  man  sich  nichts  vergeben,  wenn 
man  bei  dem  Entwurf  dieses  Receptes  auch  die  Weisung  entlehnt  hätte, 
der  fUtrirteo  Lösung  efwas  Schwefelsäure  hinzuzusetzen,  ist  doch  dieses  von 
Bensdorf  angegebene  Verfahren  zur  Darstellung  des  reinen  Eisenvitriois 
in  alle  chenaischen  Lehrbucher  übergegangen  und  von  allen  Chemikern  als 
das  zweckmässigste  anerkannt.  Übrigens  durfte  kaum  ein  Apotheker, 
welcher  die  Prüfung  seiner  Präparate  vornimmt,  in  die  Lage  kommen, 
Eisenvitriol  auf  diesem  Wege  darzustellen.  Es  fällt  ihm  bei  der  Bereitung 
des  Schwefelammoniums  und  des  Schwefel  wasserst  offwassers  im  Verlaufe 
des  Jahres  gewiss  mehr  Eisenvitriol lösung  als  Nebenprodukt  ab,  das  er 
durch  Krystallisation  gewinnen  kann,  als  er  für  seinen  Bedarf  nöthig  hat. 

Hydrargyrum  amidaio  bichloratum. 

Die  gegebene  Vorschrift  weicht  von  den  in  chemischen  Lehrbüchern 
gegebenen  darin  ab,  dass  sie  befiehlt,  nicht  mehr  Ammoniak  zur  Sublimat- 
iösuog  zu  setzen,  als  eben  zur  Fällung  nöthig  ist.  Kane  dagegen  und 
alle  Chemiker,  welche  den  sogenannten  unschmelzbaren  weissen  Präcipitat 
einem  genaueren  Studium  unterzogen,  befehlen,  dass  die  Fällung  mit  über- 
schüssigem Ammoniak  geschehe,  ja  Milien  hat  gefunden,  dass  sich  ein  Ami- 
Chlorid  von  der  Zusammensetzung  3  Hga  -f-  Hg  NH,  (Terchloroamid)  bilde, 
wenn  man  Ammoniakflüssigkeit  in  eine  kalte  Sublimatlösung  so  tröpfelt, 
dass  letztere  im  Überschusse  bleibt.  Stellt  man  den  weissen  Präcipitat, 
welcher  aus  Quecksilberamid  und  Quecksilberchlorid  nach  gleicher  Atom- 
zahl zusammengesetzt  ist  <  Hg  Cl,  Hg  NH,)  nach  dem  von  der  Pharmacopoe 
gegebenen  Recepte  dar,  so  kann  es  sehr  leicht  geschehen,  dass  man  einen 
gemischten  Niederschlag  von  Quecksilber  -  Terchloroamid  und  Amicblorid 
erhält.  Die  weitereu  Anordnungen  der  officlnellen  Vorschrift  enthalten 
keine  Andeutungen,  dass  man  diese  Beimengung  beabsichtigte,  im  Gegen- 
theile^  es  ist  das  Bestreben  erkennbar,  den  weissen  Präcipitat  von  möglichst 
gleicher  Zusammensetzung  zu  erhalten.  Damit  aber  diese  Absicht  völlig 
erreicht  werde,  muss  statt  der  oben  angeführten  Weisung  *  geradezu  das 
Qegenlheil  anbefohlen  werden«  ja  man  halt  es  sogar  für  vortheilhafter,  dio 
Sublimatlösang  in  die  verdünnte  Ammoniakflussigkeit  zu  tröpfeln,  als  um- 
gekehrt zu  verfahren. 

Bydrargyrum  chloratum  mite. 

Der  Fabrikant  chemischer  Produkte  stellt  sein  Calomel  aus  einem 
entsprechenden  Gemenge  von  schwefelsaurem  Quecksilberoxyd ,  regulini- 
schem  Quecksilber  und  Kochsalz  durch  Sublimation  dar,  sein  Produkt  ist 
eben  so  rein,  wie  das  des  Pharmaceuten,  der  es  aus  Sublimat  und  Queck- 
silber bereitet.  Dabei  hat  er  noch  den  Vortheil  einer  muider  lästigen 
und  weit  billigeren  Arbeit  für  sich.  Es  lässl  sich  schwer  ein  Grund  auf- 
finden, wesshalb  diese  Darstellungsmelhode  nicht  von  den  Pbarmacopoeen 
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adoptirt  wird  Dajv  Calomel  gehört  doch  su  den  gangbarsUo  Arzneikör- 
pern, so  dass  die  Arbeit  immerhin  io  verhaftnissmassig  grösserem  Mass- 
stabe  ausgeführt  werden  kann. 


t  1 


Kali  auifur  icum. 

Die  Pharmakopoe'-  läist  das  flohmatei'iä]  für  dieses  Präparat  aus  den 
chemischen  Fabriken 'beziehen,  gibt  aber  ein*  Roinigungsrerfahreo  an,  bei 
dem  sich' Geiz  Und  Versch  wen  dang  die  üand  bieten.  Das  kaulliche  Salz 
darf  in  Brunnenwasser -aullselöst,  nuls'aber'mit  reiner  kohlensaurer  Kali- 
lasung  verseizl'werdea;  um 'die>  fremdartigen  Beimengungen  zu  entfernen. 
Das  schw^eCelsaure  ILs^  ikommtiioi* Handel  sot  rein  vor,  dass  es  höchstens 
eines  nochmaligen  Omkrjrstallisirens  bedarf,  um  es  ^^anz  rei»  zu  -erhaltea. 
Bei  der  Schwerlösliclikeit  des  Präparates  im  kalten  Wasser  gwährend  des- 
sen constantere  Ver^nreihigungen  viel  leichter  löslich  sind,  hat  man  ganz 
Recht,  Brunnenwasser  zur*  Lösung  zu  benutzen.  Warum  aber  reines  koh- 
lensaures'Kali  in  Anwendung  kommen 'soll;  das  doch  in  verhäUnissmässig 
viel  höherem  Preise^^steht^  als  das  desülfirte  Wasser,  mit  dem  man  sparrt, 
ist  nicht  ^einzusehen.  *  Ouroh  'ilas  Kali  'carbonicum  depuratum  e  polassa» 
erreichte  man 'giowiM!  denselben. Zweck,  >weiin  überhaupt  der  Znsatz  von 
kohlensaufem  l&ali  nölhig  würdeyi  -was  wohl  nur  sehr  selten  der  Fall 
sein  wird.'-  r.-.t  .,    .     i     .•  •.  •  .     ^    u\     •. »  . 

Übrigens  könnte  es  «mer  Pliarmacopoe ,  .die  den  Bezug  so  vieler 
Arsneikörper  aus  den  chemischen  Pabrikan  gestattet,  nichi. zum. Vorwürfe- 
gemacht  werden,  wenn  sie  den  CielienprOdukteu,  welche  im  pharmacea- 
tischen  Labbratörhiin  selbst  abfallen,  einige  Aufmerksamkeit  schenken 
wollte.  Bei  'der  Darstelhing  der  Salpetersäure  bleibt  saures,  schwefelsaures 
Kali  im  Rückstande.  Es  wäre  alterdings  nur  arge  Verseh Wendung, 'woUle 
man  dieses  Sakdu^ch  Neutralisation  mit-  koMensaurem  Kali  in  das  neu- 
trale schwefolsaure  Kali  verwandeln.  Aber  die«  Bharmacopoe  hefibhk  auch 
die  Darstellung  4er  gereinigten /Pottasche,  und  bei  dieser  Operation' faUl 
neben  schwefelsaurem  Kali  noch« eine  Salzmasse  ab{  dio. durch  .Vtirmi^chqs 
mit  dem  Rückstande  von  der  iSaipeteDBaurebereilung.  sich,  gan»  gut  .zu 
schwefelsaurem  Kali  verarbeiten  lasst.  Sojcher  Art  würden  zwei  somt 
werthlose  Nebenprodukte  zu  einbm ,  wenn  auch  nur  billigem  Artikel  ge- 
wonnen. Doch  lasse  man  die  gegebene  Vorschrift  noch  gelten,  denn  das 
Recept  für  die  Darstellung  des 

Kqli  <ßulfuri^um  ßcidulum  , 

verstösst  noch  mehr  gegen  die  Forderungen  einer  Mass  und  Ziel  haltenden 
Ökonomie.  Es  soll  aus  dem  neutralen  Salze  durch  Auflösen  in  reiner  de- 
stillirter  Schwefelsaure  und  Eindampfen  der  Lösung  dargestellt  wenlea. 
Warum  lässt  man  nicht  wenigstens  für  dieses  Präparat  den  Rückstand 
von  der  Salpetersanrebereitung  verarbeiten?  Sollte  etwa  das  im  pharma- 
ceuttschen  Laboratorium  abfallende  Nei>enprodukt  unreiner  sein,  als  jenet, 
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welches  m  chemischen  Pabrikeo  i^ewonueii  wird?  Der  Apotheker  arbeitet 
in  Glasgefasseo  mit  arsenfreier  Schwefelsaure,  der  Fabrikant  beachtet  diese 
Caatelen  uicbt. 

Übrigens  ist  noch  gegen  das  gegebene  ll^C€ii)t  einzuwondert,  dass 
die  Verdönnaog  der  Schwefelsfiure  mit  Wasser  >eiDe  annöthige  Zuthat  isl. 
Da  zur  Trockene  die  Mssse  verdampft  werden  muss ,  so  beabsichtigt  die 
Pharmaeopoö'^äs  Vki^freiii;  ^aul*e,  sehW($feU*arer  Kali  als  ofltcffleües  Prä- 
parat za  liefern.  Durch  deiP  ZiisUt^  von  Waitoor'  >fre)eh4  diAQ  'alto  nichts* 
weiter,  als  di^  Mühe  durch  *  grösseren 'ferbraikCh  von  B^enainatdriäl  das- 
selbe wieder  verjagen  KU  müssen,  •   .  v  imw*.  i- 


.!<    <l 


Kali  tartarteum  neutrum. 

Während  die  Pharmaoopoe  einen  Weinstein ,   der  bis  zu  5  Procent 
Kalk  enthält,  noch  für  zulässig  erklärt ,- während  sie  das  Seignettesalz,  ja 
selbst  den  Tartarus  boraxatus  mit  Brunnenwasser  bereiten  lä^st;' entwickelt 
sie  in   dem  Receple  zur  Bereitung  des   neutralen  weinsauren  Kali  einen 
Aufwand  von  Vorsichtsmassregeln',  wn  eife  'obetaiisch -reines  *Präpar»t   in 
liefern,  wie  wenn  sich  in  dessen  absoluter  Reinheit  einzig* und'  altoindio 
medicinische  Wirkung  sämmtücher  weinsaurer  Salze  eoncentrirte ,  ja  sie 
schiesst  sogar  in  diesem  ihren  puritanischen  EHer  über'S'  ^iel,  oiid>  hirdel 
dem  Pharmacsuten  eine  Arbeit  aut,  in  die  er  sich  wegen  der. mangelnden. 
Überzeugung  von  ihrer  Zweckmässigkeit  gewiss   nur  mit  Widerwillen  fü- 
gen wird.     Diii  3  Pfutid   neutrales  weinsaur6s  Eäli  zu  erhalten,  müssen 
nicht  woniger  als  38  Pfund  Wasser  vebdato]^  t^örd^n !' C^io  Pftihd  reines, 
kohlensaures  laii  soll,  so  Willis  tfi^^liArmaeOpoe,' in '9  Hund^  dsMlItirt^m 
Wasser  gelöst  und  dann  mit  2  '/«  Pfund-  Weinstein  gekocht  werdenw     Die 
Flüssigkeit  muss  zur  Trockene  gebracht,  die  rückständige  Masse  in  10  Thei^ 
leo  Wasser  ncjuerdings  gelobt,  und  dauh'naöh  lSngef<era>Siehien' 'abermals' zur 
Trockene  eingedampft  werden.    Warum  diese  doppelt  so  viele  Zeil  und  so 
grosse  Mengen  von  Brenntbaterial  erfordernde  Arbeit?   Dm  die  3  Procente 
Kalk  wegzubringen/ weiche  im  Weiostbirf' -enthalten  seiiif«köitfe)on>>0azu  ist 
M  aber  wahrlich  dieser  Omschweife  nicht  nöthig.    Der  weinsaure  Kalb 
setzt  sich  ohnehin  atis  den '  neutralen  Losungen  der  weinsaiiren  Salze  nach 
einigem  Stehen  in  der  Kälte  gtlnz  leiclit  tib;^  deitderisl  ih'd^elbefi  noch 
viel  schwerer  löslieh,  als  im  Waisäer,  und  die' anlangS' iur  A«flasi«ng  von« 
geschriebenen  8  Pfunde  Wasser  erhalten  die  Salzmasse  so  dünnflüssig,  dass 
sich  daraus  ganz  leicht  ein  suspendirter  Niederschlag  absetzen  und-auf  deni 
Filter  zurückgehalten  werden  kann.    Es  könnte  demnach  unbeschadet  der 
Reinheit  des  Präparates  der  PassUsc  „Licfüoreln  leni^  igne  acl  siccitatera  eva- 
fK)ra,  et  massam  residuam  spisftam  soive  in  -Aquae  desNIIala  frigidae  par- 
libus  decem^  ganz  wegbleiben.    Sollte  diese  Aenderung  nicht  angenommen 
werden,  so  sollte  doch  wenigstens  in  der  Stylisirung  eine  kleine  Correclur 
nicht  verweigert   werden,   damit  nicht   auf  die  vorwitzige  Frage  eines 


556 

Tyro,   wie  denn  eine  trockene  Masse  ^Spissa**  sein  könne,   der  Lehrherr 
die  Antwort  schuldig  bleii>en  müssle. 

Liquor  ammonii  cau9ticL 

D^s  Recept  siir  Bereitung  des  Aetzammoniaks  ist  mit  sehr  unwe- 
sentlichen Abänderungen  der  preussischen  Pharmacopoe  entlehnt.    Mohr 
hat  in  seinem  Gommentar  den  praktischen  Werth  dieser  Vorschrift  gewür- 
diget und  durch  besonders  für  diesen  Zweck  angestellte  Versuche  geprüft 
Jeder  Chemiker,  der  Ammoniak  bereitet,  und  die  erhaltene  Ausbeute  durch 
den  Calcul  controllirt  hat,  muss  die  Richtigkeit  von  Mobr's  Bemerkungea 
anerkennen.    Dm  so  befremdender  erscheint  es,  dass  man  bei  dem  Ent- 
wurf des  vorliegenden  Receptes  alle  diese  von  Mohr  gemachten  Einwen- 
dungen völlig  ignorirte.     Es  befremdet  um  so  mehr,  da  doch  schon  Gei- 
ger als  das  beste  Verbal Iniss  vom  Salfoiak  zum  Kalk  übereinstimmend  mit 
Mohr  4  zu  5  empfiehlt,  und  in  Liebi^'^  Handwörterbuch  der  Chemie  aus- 
drücklich hervorgehoben  wird,  dass  ma*  •  .^n  Kalk  nicht  mit  mehr  Wasser 
mischen  solle,  als  gerade  nölhig  ist,  um  ei  *\'.  kiumperige  Masse  zu  eriial- 
ten ,  dass ,  wenn  mehr  Wasser  genommen  wer  i  - ,  bei  dem  nachfolgenden 
Erhitzen  die  Masse  leicht  übersteige,  und  von  der  gut  gelungenen  Durch- 
feuchtung des  Gemenges   die  Leichtigkeit  der  Operation   abhänge.     Der 
Pharmaoeut,  welcher  sich  strenge  an  die  Vorschrift  der  Pharmacopoe  hält, 
läuft  Gefahr,  ein  Präparat  zu  gewinnen,  das  nicht  einmal  das    geforderte 
spec.  Gewicht  besitzt,  sondern  zu  wässerig  ausfällt,    weil  er  durch  das 
sehr  bald  eintretende  Kochen  des  Gemisches  und  Aufschäumen  desselben 
die  Cfperation  früher  unterbrechen  muss,  als  das  Ammoniak  sämmtlich  aus- 
getrieben ist.     Denn  da  nach  der  Vorschrift  der  Pharmacopoe   10  Pfund 
Wasser  zum  Löschen  von  3  Pfund  Kalk  genommen  werden  sollen,  so  erhält 
man,  da  nur  etwas  über  ein  Pfund  Wasser  vom  Kalke  chemisch  gebunden 
wird,  eine  ansehnliche  Menge  Wasser  überschüssig,  die  mit  dem  Kalkfay- 
drat  eine  milchige  Flüssigkeit  bildet,  durch  welche  sich  das  frei  werdende 
Ammoniakgas  mühsam  Bahn  bricht,   daher  das  Gemisch   unter  starkem 
Aufschäumen  kocht,  so,  dass  nur  Gefasse  von  sehr  grossen  Dimensionen 
das  Übersteigen  der  Masse  verhiodern  können.     Die  Pharmacopoe   befiehlt 
ferner,   dass  der  Salmiak  gepulvert  mit  der  Kalkmilch  gemischt   werde. 
Dadurch  wird  allerdings  die  Zersetzung  desselben  durrh  den  Kalk  beför- 
dert, aber  dieses  hat  den  Übelstand  zur  Folge,  dass  die  Entwicklung  des 
Ammoniakgases  auf  einmal  so  rasch  erfolgt,  dass  häufig  nicht  unbedeu- 
tende Mengen  unabsorbirt  aus  den  Vorlagen  entweichen,  besonders  da  die 
mitcnl weichenden  heis.-en  Wasserdämpfe  ohnehin  die  Absorption  erschwe- 
ren.   Es  wäre  demnach  räthlicher,  wenn  man  schon  eine  so  giosse  Was- 
sermenge anwendet,  den  Salmiak  in  gröberen  Stückchen  in  den  Kolben  zu 
geben   und   darüber  die  Kalkmilch  zu   giessen.    Die  Zersetzung  desselben 
fände  weniger  tumultuarisch  statt,  da^  Aufschäumen  wäre  massiger,  soiiach 
die  Gefahr  des  Übersleigens  geringer,  und  demungeachtet  die  Aufheule  «n 
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Ammoniak  nicht  weniger,  weil  in  dem  dünnflüssigen  Gemische  nach  und 
nach  der  Salmiak  vollsländig  gelöst  werden  wurde.  Wollle  man  also 
keine  Änderung  in  den  beliebten  quantitativen  Verhältnissen  von  Kalk  und 
Wasser  (reifen,  so  sollte  man  doch  die  Aufeinanderfolge  der  einseinen  Ope  • 
rationen  anders  bestimmen,  den*  grob  gestossenen  Salmiak  in  die  Retorte 
eintragen  und  die  Kalkmilch  darüber  giessen  lassen,  weil  dadurch  eine 
zweckentsprechendere  Mischung  und  weniger  stürmische  Gasen: bindung  er- 
zielt wird. 

Liquor  barytae  niiricae. 

Pagina  44.  des  Entwurfes  findet  sich  unter  der  Aofscbrifl  ^Baryta  car- 
bonica^  bereits  die  Vorschrift  zur  Darstellung  des  kohlensauren  Baryts, 
nur  dass  sie  aufiallender  Weise  weniger  detaillirt  gegeben  ist.  Wozu  eine 
doppelte  Vorschrift  für  ein  und  dasselbe  Präparat?  Wäre  es  nicht  viel 
einfacher  für  den  Liquor  Barytae  nitricae  dasselbe  anzuordnen,  was  man 
z.  B.  für  den  Liquor  Kali  acetici  angeordnet  hat,  nämlich  das  entsprechende 
kohlensaure  Salz  in  der  Säure  auflösen  zu  lassen? 

ftiguor  cupri  ammoniaii  hydrochloratt 

Die  Pharmacopoe  fordert  von  diesem  Präparate,  dass  in  einer 
Drachme  desselben  ein  halber  Gran  regulinisches  Kupfer  enthallen  sei. 
Sic  lässt  desshalb  35  Gran  kohlensaures  Kupferozyd  in  Salzsäure  lösen, 
mit  einer  Unze  Salmiak  vermischen  und  dann  so  viel  Wasser  zusetzen, 
dass  die  Gewichismenge  der  ganzen  Mischung  gerade  auf  5  Unzen  beträgt. 
Dieser  Vorschrift  liegt  die  Annahme  zu  Grunde,  dass  der  Niederschlag, 
welcher  in  «ter  Kupfervltriollösung  mit  kohlensaurem  Kali  erhalten  wird, 
constant  aus  Cu  0  CO^  -)-  Cu  0  BO  zusammengesetzt  sei.  Nun  aber  kommt 
es  auf  die  Nebenumstände  an,  unter  welchen  die  Fällung  erfolgt,  ob  der 
Niederschlag  aus  gleichen  Aequivalenten  kohlensaurem  Kupferozyd  und 
Kupferoxydhydrat  bestehe,  oder  ob  er  mehr  Wasser  oder  Kupferoxyd  bei- 
gemengt enthnlle.  Wird  die  Fällung  der  Kupfervitriollösung  in  der  Kälte 
vorgenommen  und  der  blaue  Niederschlag  sogleich  abUltrirt,  so  besteht 
er  aus  Cu  0  CO,  +  Cu  0  HO  +  110.  Dieser  Niederschlag  verliert  beim 
Trocknen  in  der  Wärme  Wasser  und  wird  grün.  Nimmt  man  die  Fallung 
10  gelinder  Wärme  vor,  so  erhält  man  sogleich  einen  grünen  Niederschlag, 
der  aus  €tt  0  CO,  +  Cu  0  BO  besteht.  Kocht  man  gar  die  Flüssigkeit  mit 
dem  Fällungsmittel,  so  wird  der  Niederschlag  unter  Entwicklung  von 
Kohlensäure  braun,  und  es  bleibt  fast  reines  Kupferoxyd  zurück.  Auf 
diese  umstände  musste  Rücksicht  genommen  werden,  wenn  man  ein  Prä- 
parat von  genau  bestimmtem  Kupfergehalt  fordert,  und  als  Maleriale  zur 
Darstellung  das  kohlensaure  Kupferoxyd  gewählt  hat.  Sicherer  liesso  sich 
der  Zweck  erreichen,  wenn  man  eine  genau  bestimmle  Menge  Kupferoxyd, 
dessen  Darstellung  and  Gewichtsbestimmung  keinen  Schwierigkeiten  unter- 
liegt;  statt  dem  kohlensauren  Salze  wählen  möchte»    Nebenbei  möge  er- 
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wabnl  werden,  dass  unbasebadet  des  Zweckes  die  DaxisieUimgskosIeD  no' 
.oalMg/ gesleigert  werden,   wenn  man  statl  dem  kohlensaurea  Natron  das 

6  Mal.  80  tbeyre  kohl^ns^iiir^  Mi  zur  .FäUung  vorsqbr^ibt,  u(m1  von  den 

7  Drachmen  kobiensaorem  Kupferoiyd,  welche  aus  einer  Dnze  Rupfervitrioi 
«rbaltea  iwiird^n;  Qijir  35  Gvm  verwenden  Jässt. 

Liquor  ferri  Chlorati  und  Liquor  ferri  sesqui- 

Chlorati. 

Unter  diesen  zwei  Benennungen  versteht  die  Pharmacopoe  die  dem 
Eisenoiyd  entsprechenden  Gblor%*eKbijoduiigen:  des  «genannten  Metalls.  Der 
Liquor  ferri  cblorati  ist  das  basische,  der  Liquor  ferri  sesquicblorati  das 
neu^ralo  .Eiseneblprid  (Oleum  martis),  für- jenes  waUt  die  Pharmacopoe 
»eine  ^ofhsli  verfcbiRen^eriscbe.  Dacsteliungsmethode.  Sie  lässt  aus  dem 
.  Qleua^.  piarti^  JEisenpxy^y,drat  fällep»  mn,  di/^ses.  iviedef  in  Jieisser  Sah- 
saui:e:  au  Ip^n«  Eipfacher  und  l>i|ligc;r  Uesse  ^icJ)  denn  doch  das  basische 
Salzsäure  Eis^npxyd  aas  dem  nevtri^lep  ßalze  .durch  D^igestioi^, mit  Eisen- 
oxydbydrat  darstellen.  Die.  Pharixiacopp<i  fordert  yoi9.01e^m.,n9artiSy  dass 
es  frei  von  Salpetersäure  sei,  also  wäre  nicht  zu  besorgen,  dass  die  Dar- 
stellung tfefr  basi^heff:  Falzes  doi^h  dfe  Anwesenheit  der  Safpetersäore  aus 
.dem  neutralen  EisepcUocid  ^p^b  gfliQget,.     ,•     ..,.-..  .«j  i    . 

Das  Recept  zur  Bereitung  des  letzteren,  ^st  schon  , darum  beachtens^ 

.iweith,   weil  es  die  specifischen  Gewichte,  welche  die  Pharmacopoe  ?on 

den.  oHlzinelleni Sauren  fordert,  als  unpraktisch  desavouirt.  Da  kommt  die 

S^lwurfBy^lpit.jdeiQ  spec».  Gewichte  1.170  und  die  Saipelersauce  mit  dem 

..^pec  Gew*  lf-20  vor,  w^rep4  die  olfizABelle. .Salzsäure  1.2ft  und  die  Sal- 

.ß9tersäurQ,4.43„in  qQ0ci^trii;t^p[i,  un^iene;  i^7„4ips^  147  im  verdünn- 

.tep.?uslJ|pde..wägea  sollt.  T-     -  ,    i%  .  .|    i  ..       .  r.i    m-      . 

Das  Delail  ^et  VorschriH  8c)ieint  |n  clfVP.I^ASSUi^:  .»FJuiduip  lentssifflo 

calore  in  vase  porcellaneo  fere  ad  siccitatem  eyapora*'  mangelhaft.    Aus 
den  Präparaten,  zu  deren  Dars)ellung  ;das  Eisensesquichlorid  nach  der  Ab- 
•  sieht  der  Pharmacopoe  ben&tzt  werden  soll,  gehl  benror,   dass  man  eis 
Präparat  von   bestimmtem  Eisengebalt  erzielen   will.    Um   diesen  Zweck 
i/fi^r.su.^reictien,  ist  es  ,vori  allem  notbig,  statt  dem  Ausdrucke  „lenis- 
'  fiipO'  c«|lore^  Ap^  G^ri^ich   dep  fWas^^4<t9  v(u>i^i|sch;C^ben  „  denn  auf 
freiem.Feuer  laitst  es  fi^h,  ungeac^t^^  aller  $0fgfalt,,ni9hUYfrmeiden,  dass 
sich  kein  Eisenozyd  ^Uj^scliieide,.  (las.  d^ni^  bjs^.c^r,  <|aipuf  .fofgeoden  Lösung 
»als   Rückstand  bleibt,  auch  die  Anordnung,   d^ss  di^  I^fnpg  ^^  ^ur 
'  Trockene  verdampft  werden  soll,  lässt  in  sofern  Dngenauijgk^iten  zu,  als 
dem  Einen  die  Masse  schoa  nahe   zur  Trockene  (gebracht  erscheint,  die 
.  dicr.  Änderet  noch. /ür  wasserhaltig  ansieht,   und.diess   mit  um  so  mehr 
:l|ectUy.  d^  .ifas^Eiseiichlond  wasser/rei,«  ferner  mit  5*  und  mit  12  Atomen 
Wasser   verbunden  erhalten   wtrdeu  kann.     Warum  lässt  man  die  Salz- 
lösung nicht  zur  Krystallisation  bringen  und  aus  den  Kryslallen  des  Eiseo- 
chlorids  die  übrigen  Präparate  darstellen«    Die  Pharmacopoe  will,  dass  der 
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£Mt  trockene  Riiekstand  in  gelnem  gleichen  Gewichte  Waeser  gelost  werde» 
ond  dass  die  Losung  des  spee.  Gewichtes  1.55  zeige.  Das  ist  .eine  reine 
Unmöglichkeit.  1  Atotn.  Eisenchlorid  (160.2  Gewthie.)  in  9  At.  Wasser 
-(81  Gewihln;)  gelöst,  geben  eine  FlüssigklBit  von  Sfifec.  Gew.  1.545.  Die 
Pkaraiacö|)oe<  lasst  nodtroals  so  viel  Wasser  anwenden  und  will  doch  die- 
selbe iConcentnti'on  der  Flässigkeit.  <Sio  liat  bei  •  dieser  -  Verdünnung  das 
«pee.*  Gawichlil^d.      i      .     o;.- 

.1-  .     !•    .  .  :  •   • 

Liquor  stibli  chloratL 

Ein  Pfund  Schwefeiantimon  soll  i^  5  Pfuq^  Salzsauife  j^ejöst  werden. 
3  Pfund  Salzsaure  wären  auch  genügend.  Sieht  man  sich  in  der, Pharma- 
copoe  nach  dem  Stibiuro  sulfuratum  um,  so  bleibt  man  unschlüssig,  wel- 
ches von  den  vier  Präparaten,  die  unter  diesem  mmen  aufgeführt  sind, 
genommen  werden  soll^  treillch  kann  es  der  Fachmann  von  selbst  errat  hen, 

'  dass  es  Xfas  Sllbium  sulfuratum  nigrum  sein  soll ,  ob  aber  das  künstlich 
dargestellte  oder  das  im  Handel  vorkommende  unreine  gemeint  sei,  darüber 
bleibt  man  zweifelhaft.  Es  wird  nicht  klar,  ob  die  Pharmacopoe  die  An- 
Wendung  des  natürlichen  Schwefeiantimon  ganz  verbannt  wissen  wolle 
oder'nichL   tm  Recepte  zur  Darstellung  des  Kermes  schreibt  sie  nusdrück- 

*  lieh  riii^iös'  schwarzes  Schwefeiantimon  vor.  Beim  Crocus  antimonii  da- 
'gegeiri  sp  wie' beim' iGöldsel/wefe],  gebraucht  sie  blos  den  Ausdruck  Sti- 
bium  sulfuratum  nigrum.  Soll  man  diese  Ausdrucksweise  als  Gegensatz 
annehmen. .oder  sich  der  Meipung  zuwenden,  dass  man  es  för  unnöthig 
hielt,,  das  Epitheton  purum  zuzufügen,  da  das  Stibium  crudnm  in  dem 
ganzen  Entwürfe  nicht  ^genannt  wird.  .Warum  aber  hat  man  dann  beim 
Kermes  minerale  das  Beiwort  purum  gebraucht?,  Es  ist  wohl  nicht  Pe- 
danterie,  für  solche  Fälle  auf  grossere  Sorgfalt  im  Ausdrucke  zu  dringen. 
So  z.  B.  wird  das  Chlorantimon  ein  höchst  unreines  Präparat  sein,  wenn 

'män'ld^as  kaufliche, 'rone  SchwefeYanlim'oq  zur  Bereitung  wählen  .würde, 
wdz'u  die  unb'esliinmte'*Vorschrjfl  der  Pharmacopoe  die  Veranlassung  geben 

•köD«(e."''    •'•'•'  •■•  •• '   ••  ■•  '  „   •  ■•    '•■■ ;;. '  ^ 

'       '   Magnisia  hydryco  earhonica. 

Die  Pharmacopoe  {gestattet  mit  Recht  den  Bezug  dieses  Präparates 
aufr  den  cheniischeu  Fabriken,  sie  stellt  aber  zugleich  auch  eine  Formel 
auf  und  deutet  somit  an,  von  welcher  Zusammensetzung  die  offizinelle 
Magnesia  alba  sein  soll.  Nun  aber  ist  die  Magnesia  alba  von  mehreren 
Chemikern,  namentlich  VDn  Fritaeheund  Nervei  ins,  dann  von  Laake 
.  und  Q^tto  auf.  il^rß  «Zofammensetzung/ unteraueht,  worden,  lund  die  Resul- 
tate dieser  Untersuchung  haben  gelehrt,  ,dass  die  als  üandelswaare  vor- 
kommeiide  Magnesia  alba  keineswegs  dieselbe  Zusammensetzung  zeige.  Die 
in  der  PharnMicopoe .  gewählte  Formel  entspricht  der  natürlich  vorkom- 
menden Va  kohlensauren  Bittererde,  dem  Ujdromagnesit.  Künstlich  kann 
allerdings  auch  diese  Verbindung  dargestellt  werden,  wenn  man  die  schwe- 
felsaure Bittererde  mit  überschüssigem  kohlensaurem  Kali  in  der  Hitze  fällt. 
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und  dann  NiederacfaUg  mit  immer  neuen  Mengen  Wasser  so  lange  aus 
kocht,  als  sich  noch  saure  kohlensaure  Bittererde  löst.  Diese  Manipulation 
wird  aber  nicht  bei  der  fabriksmässigen  Darstellung  der  Magnesia  alba 
durchgeführt,  und  daher  werden  nach  der  Menge  des  angewendeten  koh- 
lensauren Alkalis,  dem  Znstande  der  Goncentralion  und  der  Temperatur 
der  Lösungen  Niederschläge  erhallen,  in  welchen  das  Verhaltniss  der  Be- 
slandthciie  wechselt.  Will  die  Pharmacopoe  eine  Magnesia  alba  von  drr 
gegebenen  Formel,  so  muss  sie  dessen  Darstellung  in  einem  genauen  Reoepte 
vorschreiben,  will  sie  dieses  nicht,  so  soll  sie  auf  eine  Formel  Terzichten, 
welche  nicht  der  wahre  Ausdruck  von  der  Zusammensetzung  des  Präpa- 
rates ist. 

Nairum  carbonicum  $iccum. 

Die  Pharmacopoe  lässt  das  krystallisirte  kohlensaure  Natron  ao  war- 
mer  Luft  so  lange  stehen,  bis  es  in  ein  trockenes  Pulver  zerfallen  ist. 
Dieses  trockene  Pulver  ist  aber  nicht  trockenes^  kohlensaures  Natron,  denn 
die  Soda  verliert  in  trockener,  warmer  Luft  selten  mehr  als  5  Atome 
Krystallwasser ,  und  selbst  bei  80*  bilden  sich  aus  der  zerflossenen  Salz- 
masse noch  Krystalle,  die  14.77  Prozent  Wasser  enthalten,  nur  das  bei 
100  *  getrocknete  Salz  ist  wasserfrei.  Will  man  dieses  vollkommen  trockene 
kohlensaure  Salz  nicht,  so  ersetze  man  den  Ausdruck  „siccum,"  der  die- 
sem allein  angehört,  durch  M^^üspsum.*^ 

Resina  Jalappae  decolerata,    Jaiappinum, 

Das  entfärbte  Jalappenharz  ist  nicht  das  Jalappinum.  Mit  letzterem 
Namen  bezeichnet  man  das  in  Äther  unlösliche  Hartharz,  welches  im  vor- 
liegenden Präparate  noch  mit  dem  Weichharz  gemengt  ist,  das  sieh  in 
Äther  löst.  Übrigens  könnte  die  Entfärbung  des  Jalappenharzes  zugleich 
mit  dessen  Isolirung  aus  der  Jalappenwurzel  verknüpft  werden.  Man  hätte 
blos  das  mit  Wasser  ausgekochte  Wurzelpulver  statt  mit  Weingeist  allein, 
wie  die  Pharmacopoe  bei  der  Darstellung  der  Resina  jalappae  angibt,  mit 
einem  Zusätze  von  Thierkohle  zu  eztrahiren  und  die  weingeistigen  Lösun- 
gen über  Thierkohle  zu  filtriren.  Die  Zeit  hat  ja  doch  auch  für  den  Phar- 
maceulen  einen  Werth,  und  von  zwei  Arbeiten  eine  zu  ersparen,  ist  jeder- 
mann angenehm.  Das  Synonym  «Jalappin**  muss  wegbleiben,  weil  das 
Präparat  nicht  Jalappin  ist. 

Stibium  oxpdatum. 

Um  ein  Pfand  Schwofelantimon  in  Salzsäure  zu  lösen,  sehreibt  die 
Pharmacopoe  bei  der  Bereitung  des  salzsauren  Antimoncblorid  (Liquor 
Stibii  chlorati,  pag.  174)  5  Pfund  conc.  Salzsäure  vor,  in  dem  vorliegen- 
den Recepte,  das  der  preussischen  Pharmacopoe  entlehnt  ist,  findet  sie 
4  Pfund  Säure  genügend!  Liegt  dieser  Abweichung  von  der  einmal  be- 
stimmten Norm  eine  tiefere  Absicht  zu  Grunde?  Da  man  In  beiden  Fällen 
ganz  dasselbe  —  eine  Lösung  des  vermuthlich  reinen  Schwefelantiffloiis 
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IB  SaluSore  —  erreicheD  will«  so  weiss  der  gewöhnliche  Verstand  keine 
heraussufinden »  wohl  aber  wird  er  Angesicbis  solcher  Beispiele  zur  Ver- 
mutbung  gedrängt,  man  habe  auf  die  Ausmiltlung  der  Gewicbtfmengen 
d«r  Materialien,  welche  zur  Darstellung  der  Präparate  genommen  werden, 
gani  wenig  Sorgfalt  verwendet.  Die  Phaimacopoe  schreibt  ferner  bei  der 
Darstellung  des  Stibium  oiydatum  vor,  dass  die  falzsaure  Lösung  bis  auf 
1»S  Pfunde  eingedampft  ^erde.  Ein  Pfund  Schwefelanlimon  liefert  1.32 
Pfunde  Antimonchlorid«  Sonach  will  die  Pharmacopoe,  dass  man  dieses 
darstelle,  um  daraus  das  Algerot bpulver  zu  fallen.  Es  hat  dieses  Sinn, 
wenn  noan  das  käufliche,  gewöhnlich  arsenhaltige  Scbwefelantimon  zur 
Auflösung  tulässt,  weil  durch  das  stärkere  Eindampfen  das  Arsenchlorid 
▼erjagt  wird,  bei  Anwendung  von  reinem  Schwefelanlimon  aber  genügte 
es  ,  die  überschüssige  Salzsäure  grösstentbeils  zu  verdunsten ,  weil  man 
eine  Verunieinigung.  des  Präparates  mit  Arsen  nicht  zu  furchten  hat.  Es 
durfte  demnach  einfacher  sein ,  das  Schwefelantimon  in  der  Salzsäure  zu 
lösen ,  die  Lösung  sogleich  in  einer  flachen  Schale  einzudampfen >  bis  nur 
mehr  wenig  saure  Dämpfe  entweichen,  darauf  so  viel  Wasser  zuzusetzen, 
als  die  Lösung,  ohne  trübe  zu  werden,  verträgt;  endlich  dieses  in  ein  6e- 
fiaa,  welches  bereits  Wasser  enthält,  filtriren  zu  lassen.  Die  salzsaure 
Lösung  lässt  sich  ohne  vorläuflge  Verdünnung  mit  Wasser  gar  nicht  filtri- 
ren, weil  sie  alle  Filter  zerfrisst,  oder  ihrer  Schwere  wegen  zerreisst.  Den 
Niederschlag  lässt  die  Pharniaeopoe  mit  Brunnenwasser  und  reinem  koh- 
lepsaurem  Natron  zugleich  waschen.  Wenn  das  Brunnenwasser  der  Rein- 
heit des  Präparates  keinen  Eintrag  thut,  so  dürfte  wohl  auch  die  krystal- 
liairte  käufliche  Soda  zur  Entfernung  des  Chlors  rein  genug  sein.  Schwefei- 
natrium enthält  ja  die  krystallisirte  Soda  nicht. 

Siibium  regulinum  purum. 

Wenn  ein  Stoff  dann  rein  genannt  werden  darf,  wenn  er  keinu 
fk'emdartigen  Beimengungen  enthält,  so  verdient  dieses  Präparat  das  Epi- 
theton Omans  „purum*'  nicht ,  denn  es  ist  bleihaltig  und  kann  auch 
noch  Kupfer,  Eisen  u.  dgl.  enthalten.  Die  vorgeschriebene  Reinigungsme- 
thode bezweckt  bloss  die  Entfernung  des  Arsens,  nicht  der  übrigen  Me- 
talle. Es  müsste  daher  das  käufliche  Antimon  zuvor  mit  etwas  Schwefel* 
Antimon  zusammengeschmolzen  werden,  um  es  vom  Blei  etc.  zu  befreien. 

Stibium  9Ulfuratum  rubrum. 

Die  Pharmacopoe  verlangt  von  dem  Mineralkermes ,  dass  er  sicht- 
bare Ery  ställchen  enthalte.  Mit  freiem  Auge  indess  sind  die  KrysiSlichen 
nicht  sichtbar,  sondern  nur  unter  dem  Microscope  oder  mit  einer  stark 
▼ergrössernden  Loupe.  Da  man  ein  antimonoxydhaltiges  Präparat  verlangt, 
so  hätte  man  auch  in  den  Details  der  Darstellungsmethode  etwas  genauer 
sein  sollen.  Den  Namen  Rermes  führen  alle  braunen  Niedei schlüge,  welche 
sich  aus  den  heiss  bereiteten  Lösungen  des  Schwefelantimons   in  Alkalien 
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beim  Erkalten  ausseheideDy  überdi€8s  hat  man  auch  das  aniorf.he  dreifache 
Sohwerelantimon ,  wie  et  bei  der  Fällong  eioer  Antimonoxydlösuiig  durch 
8chwefelwa88er8toff  erhallen  wird,  mit  diesem  Namen  belegt.    Das  Schwe- 
/elantimon  löst  sich  in  kohlensauren  Alkalien  langsam  auf,  so  dass  wieder^ 
holtes  Auskochen  erforderlich  ist,  um  deti  grössten  Theil  desselben  za  löeen. 
Alle  diese  Abkochungen  scheiden  braune  Niederschläge  ab,  aber  diese  zeigen 
wechsehide  Zusammensetzung.   Der  Niederschlag  aus  der  ersten  Abkochung 
enthült  wenig  Antimonoxyd,  weil  die  alkalische  Lauge  den  grösaereo  Theil 
desselben  selbst  in  der  Kalte  gelöst  erhalt.     Filtrirt   man  also  den  abge- 
schiedenen Niederschlag  bald  voa  der  obere  lebenden  Flussigkoit  ab,  so  kana 
es  geschehen,  dass  man  selbst  mit  dem  Microsoope  nur  sehr  weniga  Ery 
st&nchen  von  Antimonoiyd  entdecken  kann.  L^issl  man  dagegen  die  alkalisehe 
PlAssigkeit  mit  dem  Niederschlage  längere  Zeit  bei  Zutritt  der  Luft  in  Be- 
rührung, so  scheiden  sich  immer  mehr  Krystlllchen  aus,  weil  das  Lösungs- 
mittel des  AnlimoDOzyds  das  Solphanlimoniit  eine  Zersetzung  erleidot*    Die 
Pharmacopoe  bitte  daher  in  ihrer  Vorschrift  wenigstens  die  Zeit  boatioNiien 
sollen,  wann  der  Kermes  von  der  Flüssigkeit  abflilrirt  werden  soll,  damit 
niehl  auch  noch  durch  diesen  Umstand  der  Gleichförmigkeit  des  Piüparatei 
Abbruch  geschehe.    Weil  übrigens,  wie  die  microseopisebe  Cnteruucbui^ 
zeigt,  der  Rermes  ohnehin  kaine  chemische  Verbindung,  sondern  ein  blosses 
Gemenge  von  Antimonoxyd  und  Sohwefelantimou  ist,  so  wäre  os  wohl  gt' 
rathener,  dem  schon  so  vielseitig  angeregten  Vorschlag  Gehör  tu  sehenkea, 
und  den  Kermes  durch  inniges  Vermengen  einer  bestimmten  GewiefatsneogB 
Antimonoxyd  mit  amorphem  Schwefelantimoo  bereiteo  zu  lassen.    Man  er- 
hielte wenigstens  ein  Präparat,  das  vou  allea  Apotheken  von  dcraolben  Be- 
schaffenheit geliefert  werden  könnte,  was  nach  kemer  unter  ailsn  enpiöhls- 
nen  Darstellungsmethoden  möglich  ist. 

Sulfur  praecipitatum. 

Im  Interesse  des  Publikums,  so  wie  des  Arztes,  muss  man  darauf  drin- 
gen, dass  man  bei  der  Bereitung  der  chemischen  Arznci;doffe  die  billigeren 
Methoden  wähle,  wenn  durch  sie  das  Präparat  ii9  gleichen  Grade  von  Güte 
und  Reinheit  erhalten  werden  kann.  Es  ist  daher  zu  beanslandcoy  dass  die 
Fharmacopoe  zur  Bereitung  der  alkalischan  tauge  das  im  Preise  so  bock 
stehend«)  kohlensaure  Kali  anwenden  lässt,  wo  doch,  um  gar  nicht  vom  kalk 
zu  sprechen,  die  krystallisirle  Soda  den  gleichen  Dienst  leistet,  und  um  das 
mehrfache  billiger  zu  alehen  kommt.  Ferner  köuite  die  Bereit uog der  Äti- 
lauge  und  die  Auflösung  des  Schwefels  in  einer  Operation  ausgeführt  werdea, 
wodurch  der  Apotheker  Zeit  und  Muhe  spart«  Statt  der  reinen  Schwefelsaure 
köiuite  man  bloss  Araen-  und  Metallfreie  anwenden  lassen  Dagegen  wäre  et 
für  die  Schönheit  des  Präparales,  und  namentlich  zur  Vermeidung  dr4  üUcQ 
Gorucbes  zweck  dienlicher  die  Flüssigkeit  nicht  bis  zur  saueru,  soudera  liiosf 
bis  zur  sobwach  alkalischen  Reaction  mit  der  Saure  mM^lien  zu  lasseik. 
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Über    die    Schenkelbern  ie. 

Von  Dr.  Weaael  l<iahav«. 

Besprochen  vom  Doa.  Dr.  C.  J.  Cessner. 


Trote  der  vielen  und  mitunter  wahrhaft  Uaisiicheo  Werke,  welche 
TOB  Meisteriiand  über  „Hernien«  gesehriehen  worden,  wird  der  Uaer  der 
oben  «enuwlen  AbhandlonK  hoffentlich  cur  Cberzeugung  gelangen,  daaa 
«oh  auf  Grandlage  von  Erfahrung  und  angestreogtea  Studien,  aelbsl  über 
euM«  so  vielfach  besprochenen  Gegenslaod,  manehes  Neue  und  Interessante 
ugeo  lässt. 

Die  Monographie  terfillt  der  Hauptsache  nach  in  einen  analomischen, 
kritischen,  daagnoatischeo  und  therapeutisch.«  Theil.  Die  Anatomie  des 
Schenkelbugea  wurde  vom  Verf.  mit  einer  besonderen  Vorliebe  und  «u- 
gteich  mit  einer  Genauigkeit  und  Gründlichkeit  beh^delt,  wie  man  aie  bei 
Chirurgen  nicht  allzu  häuOg  findet,  sie  i,i  femer  von  einer  so  gani  eigen- 
«bumüehen,  praktischen  Seite  aufgefasst.  das.  es  wohl  verlohnt,  einaelne 
Punkte  derselben  etwas  näher  «„  berühren.  Nachdem  sich  der  Verf.  von 
den  drei  Hauptmethoden  der  anatomischen  Daratelluog.  nSmIich  der  schich- 
Unwe.aen  Präparation,  dem  vonScarpa  angeregten  Studium  an  Durch - 
«hmtten  und  der  synthetischen  Beschreibung,  entschieden  für  die  letztere 
•«gesprochen,  beginnt  er  seine  inalomie  des  Schenkelbuges  -  dieKno- 
oben  und  Muaketo  ata  bekannt  vor.usselxend  -  mit  der  Be«5hrdbu«g  der 
flhrojen  Gebilde  Zuerst  wird  der  Verlauf  jener  Fascie  gezeichnet,  welche 
den  Musculus  ,l,o- psoas  über.iohend,  von  der  Beckenhöhle  aus  über  die 
CnaU  o«i.  pubis  hinab,  continnirlich  den  genannten  Muskel,  den  Pecli- 

n»"«  K  *?1"'°?f'!.'"'*"'''  •"'""''  '"  **  «"'"*een  Überzüge  der  vor- 
d«en  Schenkelmuskel  übergeht  Diese  Membran,  welche  der  Verf.  Fa«,ia 
"«pMtiBea  nennt,  ist  am  Tuberculum  ileopectincum  und  längs  dem  Scbam- 
^einUmme  in  Form  eines  sehnigen  Streifens  mit  der  fieinhaut  Ibst  ver- 
»«*««.  und  die«»,  streifen  erklärt  der  Vert  für  da.  von  A.  Cooper  «, 
«enannte  Ligamentum  pubicum.  Vom  Pouparti'«,hen  Bande  wirf  Wo. 
J^rvongeboben,  daas  es  vom  vordem  obem  Büflbeindorn  bis  1'/.  Zoll  vom 
^«hweulom  ileopecUneum  mit  der  Faseia  iliaca  verwachsen  sei  und  erst 
mwMt.  von  dieser  Stelle  von  der  Fasci«  abstehe,  das.  daher  einemiu 
'^•ine  Arcus  cinralis  nur  dicMm  letzteren  AbMhnilte  wirklich  zukomme 
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1111(1  (Inss  nii<ler<>rs<it8  durcl.  die  Aiihefdiiig  au  die  Pascia  iliara  die  leicht 
S  förmige  Kiummung  des  Bandes  bedingt  werde.  Besondere  Aufmerksam- 
keit widmet  der  Verf.  dem  Ligamentum  Gimbernati  und  der  Vagina  vaso- 
rum  femoralium.  Die  naiurgemässe  Existenz  des  G)mbernat'sehen 
Bandes  läugnet  er  gänzlich,  indem  er  aus  genauen  anatomischen  Studien 
beweist,  dass  jenes  dreieckige  Sebnenblatt  mit  seinem  freien,  sichelförmi- 
gen, gegen  die  Vena  femoralis  sehenden  Rande  am  praparirten  Becken 
nichts  anderes,  als  ein  Produkt  der  Praparation,  ein  aus  der  Fascia  pecU- 
nea  ausgeschnittener  Tbeil,  kurz  „eine  Skalpell -Künstelei,"  und  am  fri- 
schen Scarpa'sclien  DorcbschDitte  der  oberste,  innerste  Theil  der  durch- 
schnittenen und  etwas  zurückgezogenen  Vagina  vasorum  femoralium  ist. 
Von  der  Scheide  der  Schenkeigefasse  hebt  der  Verf.  insbesondere  hervor, 
dass  sie  am  innersten  Theile  der  unteren  Fläche  des  P  o  u  p  a  r  fachen  Ban-^ 
des  bald  geradlinig  in  schiefer  Richtung,  bald  unter  einem  flacheren  oder 
selbst  winkelig  geknickten  Bogen  sich  befestigt,  von  welcher  Befastigiing»- 
art  theilweise  die  Form  der  Schenkelhernien  abhängt.  Die  Sohenkelge- 
fisse  liegen  mehr  an  der  äusseren  Wand  ihrer  Scheide,  wodurch  an  deren 
inneren  Seite  ein  freier -Raum  entsteht,  und  dieser  Raum  ist  et,  durch 
welchen  nach  der  Behaupt  ung  des  Verf.'s  die  Schenkelhernien  „in  der  weit 
fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle**  hervortreten.  Dieser  freie  Raum  zwi- 
schen der  Vena  femoralis  und  der  inneren  Wand  der  Gefässscheide  ist  von 
fetthaltigen  Bindegewebe  und  wenigstens  einer  Lymphdruse  ausgefüllt 
Der  Verf.  deutet  hier  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  eine  Vergrösserung  die- 
ser Drüse  für  eine  Hernie  gehalten  werden  konnte.  Hierauf  gehl  derselbe 
zur  Erörterung  der  Plica  falciformis  und  der  in  den  verschiedenen  Buchera 
undeutlich  beschriebenen  Lamina  cribrosa  über.  Der  Processus  falciformis 
ist  ein  von  der  Scheide  des  Muse.  Sartorius  ausgehendes  fibröses  Blatt, 
welches  die  Vagina  vasorum  femoralium  bedeckt  und  innen  in  der  Regel 
mit  der  innem  Wand  der  Gefässscheide  verschmilzt.  Die  innere  HälHe 
oder  das  innere  Dritlheil  der  Plica  falciformis,  wenn  sie  netzartig  durrh- 
brochen  ist,  kann  man  Lamina  cribrosa  nennen,  welche  dann  den  innenH 
Theil  der  Schenkelgefässscheide  zudeckt.  Ist  jedoch  der  Processus  falci- 
formis undurchbrochen  und  dicht,  so  kann  man  jenen  Theil  von  Binde» 
gewebe ,  welcher  nach  los  präparirter  Fascia  superficialis  auf  der  Fovea 
ovalis  liegen  bleibt,  Lamina  cribrosa  nennen  und  sie  bedeckt  in  diesen 
Falle  die  ovale  Grube.  Obwohl  man  der  Lamina  cribrosa  einen  Einfluss 
auf  die  Incarceration  der  Schenkelhernien  zugeschrieben  bat,  so  hält  dock 
der  Verf.  ihre  Unterscheidung  als  selbstsländiges  Gebilde  praktisch  und 
anatomisch  für  werthlos,  denn  „es  ist 'bei  der  grössten  Aufoierksamkeit 
während  der  Operation  unmöglich,  den  Sitz  der  Incarceration  nach  den 
anatomischen  Gebilden  zu  unterscheiden.**  Sodann  schreitet  der  Verf.  zor 
Topographie  der  Schenkelhemie,  und  erörtert  die  drei  vorzüglichsten  An- 
sichten über  das  Wesen  des  Schenkelkanals.  Er  selbst  ist  jedoch  der 
Meinung,   dass  man  ohne  Gefahr  für  die  Deutlichkeit  den  Begriff  einci 
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SeheiikelkanAlii  gaos  aufgebea  und  blos  einen  Schenkel  ring  annehmen 
•oll;  nur  verstellt  er  ualer  diesem  nicht  blos  den  Raum  der  Schetikelveoe 
and  der  ianem  liMertion  des  P  o  u  p  a  r  t'schen  Bandes,  sondern  den  giuzen 
Raum  lyrischen  der  äusseren  und  inneren  Anheftungsstelle  dieses  Bandes, 
weil  nur  dieser  Raum  wirklieb  von  festen  Gebilden  begrenzt  ist,  und  weil 
man  bei  entgegengesetzter  Annahme  für  die  zwar  äusserst  seltenen  Sehen- 
kelhemien  an  der  Aussenseite  der  Qofässe  einen  eigenen  Ring  annehmen 
musste.  Das  Septum  crurale  nach  Cloquet  erklärt  er  ferner,  so  wie 
f  eale,  fOr  die  oberste,  bisweilen  etwas  verdichtete  Schichte  jenes  Zell- 
gewebes« welches  den  Trichter  der  Schenkelgefassscheide  erfüllt  Hierauf 
unterwirft  der  Verf.  mehrere  in  der  Anatomie  dieser  Gegend  gebräuchliche 
Benennungen,  als:  das  Ligamentum  Gimbernati,  das  Ligamentum  pu- 
bicum (Gooper),  das  Ligamentum  ilio-pubicum  (Velpeau),  das  Liga- 
mentum vaginae  vasorum  femoralium  (Scarpa)  u.  s.  w. ,  m.t  vielem 
Scharfsinn  und  Gelehrsamkeit  einer  etwas  strengen  Kritik ,  und  geht  so- 
dann zur  Beschreibung  ]  der  Gefässe  und  Nerven  im  Schenkelbuge  über, 
welche  er  mit  Ausnahme  des  anomalen  Ursprunges  der  Arteria  obturatoria 
sätnmtlich  als  minder  wichtig  für  die  Operation  der  Schenkelheniie  erklärt. 
£9  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  der  anatomische  Theil,  dessen  Grundzuge 
so  ebea  angedeutet  wurden,  beim  flüchtigen  Durchlesen  etwas  verwickelt 
erseheint,  während  manche  andere  Beschreibungen  des  Schenkelbuges  schon 
beim  oberflächlichen  Anblick  eine  grosse  Deutlichkeit  und  Gomeinfasslich- 
keit  darbieten.  Aber  «die  Klarheit  der  Beschreibungen  maskirt  bisweilen 
nur  die  Schwierigkeiten,  mit  welchen  man  in  der  Praxis  zu  kämpfen 
hat***),  und  wenn  mm  Linhart's  Anatomie  des  Schenkelbuges  mic  Auf- 
merksamkeit im  Einzelnen  betrachtet,  oder  dem  VerC  Schritt  für  Schritt 
mit  dem  Secirmesser  folgt,  so  gewinnt  sie  einen  hohen  Grad  von  Einfach- 
heit und  Klarheit,  eben  weil  sie  durchaus  nicht  schematisch  und  die  Auf- 
fassung so  ganz  naturgetreu  ist. 

Der  pathologisch-anatomische  Theil  wird  besonders  durch  die  Reich- 
haltigkeit der  Erfahrungen  und  Sluiien  und  durch  den  Dmsiand  interes- 
sant, dass  der  pathologische  Befund  mit  den  Beobachtungen  am  Kranken 
stets  geistvoll  verknüpft  ist.  Der  Verfasser  schildert  hier  die  einzelnen 
(Imhüllungen  der  Scbenkelhernie,  wie  er  sie  bei  seinen  zahlreichen  und 
sorgfiltigen  Ontersuchuugen  gefunden,  nämlich  i)  die  Haut  und  das  un- 
mittelbar damit  zusammenhängende  Zellgewebe,  2)  eine  verschieden  dicke 
Lage  von  Bindegewebe«  3)  die  Fascia  proprio  herniae  femoralis  (Gooper), 
4)  den  Bruchsack.  Die  Fascia  propria  wird  nach  Linhart  von  dem  gan- 
zen Zellgewebe,  welches  den  Trichter  der  Vagina  vasorum  femoralium  er- 
lilUt,  in  den  meisten  Fällen  aber  auch  „«um  Theil  von  der  Schenkelge- 
fassscheide selbst  gebildet;**  indem  die  Hernie  wegen  Mangel  eines  anderen 


*)  Civiale^  Trait^   pratiqsie    sur   les   matadies  des  organes  genito 
urinaire. 
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Raumes  immer  in  die  ?ngiM  vasorum  femoralium  trilt  and  deren  innere 
Wand  höber  oder  tiefer  «entweder  durch  ein  AusetnanderdrSngen  der  Pa- 
Sern,  welche  eine  kleine  Luoke  in  der  innem  Wand  der  Qefaasseheide 
bilden,  durehbricht  oder  von  einer  kleinen  Stelle  aus  die  Tagina  vaaoran 
vor  sieh  her  dringt**  Bei  der  Beschreibung  des  Bruchsaekes  erwähnt  der 
Verfasser  seiner  Erfahrung,  dass  der  subserose  Zellstoff,  welcher  hiufig 
viel  Fett  enthält,  öfter  fQr  Nets  gehalten  wurde  und  su  unglikkliclisa 
Verwechslongen  Veranlassung  gab.  In  Bezug  auf  das  vorgelagerte  Einge- 
weide berührt  er  ferner  die  Seltenheit  von  exdusiven  Netzhernien,  da  ihm 
noch  kein  einziger  solcher  Fall  Torgekommen  sei.  Bei  den  Formontar- 
schieden  der  Schenkelhern ien  werden  1)  die  Incompleta  (Littre'seher 
Bruch),  2)  die  Gompleta  mit  engem,  sehr  selten  mit  weitem  Halse ,  end- 
lich 3)  die  Spuria  oder  Adiposa  angeführt,  welche  letztere  einer  lipoma- 
tösen  Vergrösserung  entweder  des  subperitonealen  oder  des  die  Scbenkel- 
gefSssscheide  erfQllenden  Zellstoffes  ihren  Ursprung  verdanket  «nd  die 
Vagina  vasoram  bruohsackartig  Tor  sich  herdrängt.  Der  Verf.  erwlluit 
hiebei  auch  der  Selteoheil  sehr  voluminöser  Schenkel hemien ,  indem  er 
bisher  nur  zwei  solche  gesehen  habe,  welche  bis  an  die  Mitte  des  Ober- 
schenkels reichten.  In  Bezug  auf  die  Lage  der  flemien  zu  den  Gelassen 
glaubt  der  Verf.,  dass  sogenannte  äussere  Schenkelhemien  zwar  nicbl  ge- 
radezu geläugnet  werden  können ,  dass  sie  aber  jedenfalls  äusserst  selten 
sein  mögen*  Beim  anomalen  Ursprünge  der  Arteria  obturatoria  aus  der 
Epigastrica  oder  Femoralis  scheint  ihm  die  Möglichkeit  einer  Verletzung 
dieses  OefSsses  bei  der  Herntotomie  weniger  gefahrdrohend,  weil  einer- 
seits die  Einklemmung  fast  immer  tiefer  als  diese  Arterie  liege,  und  weil 
andererseits  das  unvermeidliche  Durchschneiden  derselben  von  keiner  lo 
grossen  Bedeutung  sei. 

In  der  Ätiologie  der  Schenkelhemien  schenkt  der  Verf.  den  veran- 
lassenden  Ursachen  nur  wenig  Gewicht,  sondern  behauptet^  dass  die  Ent- 
stehung einer  Hernie  ein  organischer  Prozess  ist,  welcher  in  seinem 
Beginne  weder  durch  die  Gelegenheitsursachen,  noch  durch  die  Ranmver- 
hältnisse  des  Sehenkelbogens  bedingt  wird  ,  dass  in  der  Mebnahl  aller 
Bruche  das  Primäre  die  Bildung  des  Bruchsackes,  das  Sekoo- 
däre  das  Nachdringen  der  Eingeweide  und  das  weitere  Vergressera  des 
Bruchsackes  sei,  welche  Vergrösserung  nichl  sowohl  durch  Naohsiebea 
einer  neuen  Partie  des  Bauchfelles,  sondern  vielmehr  durch  Ausdehnung 
der  bereits  zum  Bruchsack  verwendeten  zu  Stande  kommt  Er  erklärt 
sieh  den  hierbei  stattfindenden  Prozess  der  Art,  dass  durch  Schwind  dei 
Zellgewebes  in  der  Sohenkelgefässscheide  oder  durch  das  Hervortreten  ei- 
ner Partie  Fettes  durch  dieselbe,  oder  endlich  durch  Schrumpfen  einer 
Lymphdrüse  ein  Zug  tron  aussen  am  Bauchfell  ausgeübt  nnd  dadoreh  ein 
Grübchen  an  dessen  freier  Oberfläche  gebildet  werde,  in  welches  der  an- 
liegende Darm  wenigstens  mit  einer  Wand  nachdrängt  Durch  diesen 
fortgesetzten  Zug  am  Bauchfelle  und  zugleich  durch  den  Druck  der  Bauch- 
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prMse  ¥0n  ioneu  ber  vergrösiiert  sieb  die  Hernie  allmälig»  während  sich 
dM  GekfOM  der  vorgelagerten  Darmpartie  gleichzeitig  entsprechend  ver- 
IJMgert.  UiD  diese  etwan  kühne  Hypothese  zu  stutzen ,  beruft  sich  der 
VerL  auf  die  Natur  der  Coeal  -  Brüche  und  erklärt  die  Vorlageruog  des 
Ultiiddarmes  ohne  Bauehfellüberzug  Cur  eine  anatomische  Unmöglichkeit. 
Dit  Entstehung  der  Netz  brücbe ,  welche  bei  Vorlagerungen  durch  den 
Sebenkelring  «fast  immer**  das  Omentum  colicum  Halleri  enthalten,  wird 
dadurch  erklärt,  dass  entweder  das  Netz  eine  Darmschlinge  umhüllt  und 
sich  mit  dieser  Torlagert,  oder  dass  ein  Netzstrang  gerade  an  jener  Stelle 
de«  Bauchfelles  sieb  anlöthet,  welche  später  zum  Bruchsacke  wird;  in 
diesen  Fällen  findet  man  sodann  das  Nets  an  irgend  einer  Stelle  des  Bruch- 
iiaekes  angewachsen«  Geslutr^  auf  zahlreiche  Beobachtungen  —  besonders 
auch  an  Embryonen,  glaubt  der  Verf«,  dass  sämmtlicbe  strangartige  Netz- 
adbasioneo  nicht  durch  Entzündungen  im  Bruobsacke  zu  Stande  kommen, 
sondern  schon  früher  in  der  Bauchhöhle  vorbanden  waren.  Interessant 
ist  auch  die  Erfahrung  des  Verfs,  dass  er  bei  seinen  zahlreichen  jSeclio- 
nen  and  Herniotomien  niemals  Netz  in  linkseitigen  Schenkelhernien  ge- 
funden habe. 

In  Bezug  auf  statistische  Angaben  wird  besonders  das  Schwankende 
und  Unsichere  derselben  nachgewiesen  und  nur  der  Schluss  gemacht,  dass 
die  bei  Weibiern  vorkommenden  Vorlagerungen  in  der  Mehrzahl  Schenkel' 
hernien  sind. 

In  dem  diagnostiacbeD  Theile  wird  zuerst  die  Methode  von  Mal- 
§Aigne  zur  Ennilllung  ganz  kleiner  SehenkelvorUgerungen  kurz  bespro- 
chen und  sodann  in  einer  von  vieler  Erfahrung  und  sicherem  praktischen 
BUeke  zeugenden  Weise  die  ohnracteristischen  Merkmale  angegeben,  wo- 
durch steh  die  -Schenkelhernie  von  der  Leistenhernie,  von  der  Ventralheruie 
und  von  anderen  im  Sebenkelbuge  sitzenden  Geschwülsten,  als  einem  Varix 
der  Vena  saphena,  einem  versenkten  Psoas- A bscesse,  infiltrirten  Lymph- 
drüsen unterscheidet.  Den  Unterschied  zwischen  Leisten-  und  Schenkel- 
Vorlagerungen  t>etreifend ,  wird  insbesondere  die  relative  Lage  des  Tuber- 
eulom  pubis  zu  beruoksichtigen  empfohlen,  welches  bei  ScbenkeUiemien 
nach  innen  und  oben,  bei  Leistenhernien  nach  aussen  und  unten  vom 
Bruchsaokhalae  sich  befindet.  In  Bezug  auf  die  Frage,  wo  und  durch 
welches  anatomische  Gebilde  die  Einklemmung  zu  Stande  komme,  behaup- 
tet der  Verl :  „fast  immer  sitzt  die  Incarceration  in  dem  Xheil  der  Faseia 
propria,  welcher  den  Brucbsackhals  umgibt,  und  dem  Bruchsacke  selbst | 
und  zwar  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  vorherrschend,  selten  in  einer 
Lücke  der  Vagina  vaa.  fem."  Übrigens  wird  der  Entscheidung  übdr  den 
Sitz  der  Einklemmung  sehr  wenig  praktischer  Werth  zuerkannt,  da  es 
onmöglidi  ist,  die  einklemmende  Stelle  bei  der  Herniotomie  nach  den  ana* 
tomischen  Gebilden  tu  unterscheiden,  sondern  dieselbe  einfach  mit  dem 
Finger  aufgesudit  «od  durehtrennt  werden  maas.  Immer  ist  die  Ein- 
klemmung an  allen  Seiten   des  Bmohsackhalses  gleichmäsaig ,  und  zwar 
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ringförmig  oder  bisweilen  selbst  röhrenföroiig,  wie  diess  der  Verf.  bei 
einer  Herniotomie  in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Linien  gefunden  hat 
Der  Ihenrapeutische  Theü  handelt  anfangs  Ton  der  palliativon  Be- 
handlung der  Schonkelhernien  durch  die  verschiedenen  Formen  von  Bmch- 
b.^iitlorn  und  werden  besonders  die  Gründe,  warum  diese  letiterea  ilireB 
Zweck  so  schwer  erreichen,  praktisch  gewurdiget.  Pur  gewöhnliehe 
Schciikelhernien  empiiehlt  der  Verf.  elastische  Bruchbänder  mit  sehr  klei- 
ner, entsprechend  gepolsterter  Pelotte,  so  dass  sie  die  Grenzen  des  Bruch- 
Sackes  nur  wenig  überragt;  auch  soll  der  Hals  der  Bruchbandfeder  starker 
nach  abwärts  gebogen  sein.  In  Bezug  auf  radic%le  Heilung  freier  Sehen- 
kelhemien  erwähnt  der  Verf.  eines  Falles  aus  seiner  Erfahrung,  wo  die- 
selbe nach  einer  foreirten  Taxis  durch  heftige  Entzündung  und  Abscedirung 
des  •  Bruchsackes  zufällig  erfolgte,  in  der  Therapie  der  eingekleraiaten 
Schenkel  Verlagerungen  spricht  sich  der  Verf.  wie  Amnssat  dahin  aus, 
„das 4  die  meisten  incarcerirten  Femoralhemien  reponirbar  sind,  wo  niehl 
die  Darmschlinge  um  ihre  Achse  gedreht  oder  am  Bruchsackbalse  angelt 
thel  ist.**  Er  erörtert  sodann  seine  Methode  der  positiven  Taxis,  in  weleber 
er  bekanntlich  ausnehmend  glücklich  ist,  uni  stellt  hierauf  vom  rein 
praktischen  Standpunkte   folgende  Indiaitionen   für  die  Herniotomie  auf: 

1)  wenn  die  Haut  geröthet  und  das  subcutane  Zellgewebe  infiltrirt  ist, 

2)  wenn  wogen  einer  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  der  Bruchge- 
schwulst mit  heftiger  Peritonitis  die  positive  Taxis  nicht  vertragen  wird, 

3)  wenn  sich  bei  dreimal  wiederholten  Reposilions versuchen  kein  Gurren 
und  Rtemerwerden  der  Hernie  bemerkbar  macht.  In  der  Abhandlung  über 
die  Herniotomie  erläutert  der  Verf.  mit  vieler  Präeision  und  in  eoht  prak* 
tischem  Sinne  die  verschiedenen  Vorgänge  bei  dieser  Operation.  In  Bezog 
auf  die  mannigfaltigen  Formen  des  Hautsehnittes  zieht  er  es  v»r,  deo 
Hautschnitt  jedesmal  parallel  mit  der  Längenachse  der  Geschwalst  zu 
machen,  und  macht  insbesondere  auf  die  genaue  Beachtung  der  Paseia 
propria  aufmerksam.  Er  bespricht  hierauf  die  verschiedenen  Riehtnngon, 
welche  man  zur  Hebung  der  Einklemmung  empfohlen  hat,  und  verwirft 
die  Richtungen  des  Schnittes  nach  aussen  und  nach  hinten,  weil  die  erBter6 
gefährlich,  die  zweite  zu  unbequem  ist.  Im  Übrigen  soll  man  dort  er- 
weitem, wo  man  am  besten  zukommen  kann.  In  Bezug  auf  die  Erwei- 
terung ausserhalb  des  Bruchsackes,  welche  für  den  Kranken  sehr  vorthetl- 
haft  ist,  und  welche  der  Referent  öfters  von  dem  glänzendsten  Erfolge 
gekrönt  sah,  ist  der  Verf.  der  Meinung,  dass  man  sie  in  jedem  Falle  ver- 
suchen solle;  'und  nur,  wenn  sich  die  Eingeweide  nicht  zurüokbringea 
lassen  oder  mit  denselben  der  Bruchsack  zurückweicht,  muss  man  deo 
letzteren  eröffnen.  Bmllich  gibt  der  Verf.  noch  einige  Verhaltungsregela 
in  Beziehung  auf  das  vorgelagerte  Netz  an.  Das  Werk  ist  mit  sieben 
vortrefflichen  Steindracktafeln  geziert  and  von  Ferd.  Enke  in  Erlangeo 
recht  anständig  ausgestattet.  Wenn  man  nan  auf  den  eben  angedeuteten 
Inhalt  dieser  Monographie  einen  letzten  allgemeinen  Blick  wirft,  so  ergibt 
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sich,  iliss  tier  Vorf«  —  weit  entfernt,  die  bereite  l>el(aiinie  Anatomie  des 
ScheniLelbuges  aus  abertriebener  Neaerungssueht  ganilieli  umzawalxeD 
oder  dieselbe  mit  annölhigen  Details  su  aberladen  — >  das  topographische 
Bild  dieser  Oegend  mit  wenigen  kecken  Strichen  und  ingleioh  so  (asslich 
geseichnet  hat,  wie  es  eben  für  den  Chirurgen  am  tauglichsten  ist  Ana- 
tomen Ton  Fach  mögen  entscheiden,  wie  viel  er  dadurch  an  dem  Alther- 
kommlicheu  gesundiget;  jedenfalls  wird  man  die  eigenthumliche  rein  prak- 
tische Auffassung,  durch  welche  sich  auch  der  chirurgische  Theil  dieser 
Monographie  charakterisirt ,  ferner  die  Entschiedenheit  und  Selbstständig- 
keit des  Ortheils  würdigen  müssen,  wodurch  er  vielen  anderen  Chirurgen 
weit  überlegen  ist  Durch  dieses  Werk  bewShrtc  sich  der  Verf.  neuer- 
dings als  einen  tüchtigen  Praktiker  -^  ohne  desswegen  Roatinier,  als  einen 
scharfsinnigen  Kritiker  •*  ohne  Sophist,  und  als  durch  und  durch  litera- 
risch gebildet  —  ohne  ein  unfruchtbarer  Spekulant  tu'  sein. 


Die  salinischen   Eisenmoorbftder  zu   Pranzensbad 

und  ihre  Heilwirkungen.    Monographie  von  Dr.   Fr, 

Boachan^  Badearzte  zu  Franzensbad.    Wien  1S$0.    (Essai 

8ur  les  Baioa  de  Bone  ferrugineuae  et  aaline  de  Pranzensbad 

et  auf  leurs  eiTela  th^rapeotiquea.    Monographie  par  le  Do- 

cteur  Prederic  Bogchan.    Leipaic  1853.) 

Besprochen  von  Dr.  H.  SeMealoffer« 


Das  neuerliche  Erscheinen  der  französischen,  wortgetreuen  Ober- 
leizung  dieser  IVfoiiograpbie  gibt  uns  die  angenehme  Veranlassung,  die  bisher 
rückstindige  Besprechung  des  deutschen  Orginales  nachzutragen. 

Die  ersten  3  Kapitel  handeln  von  der  geognostischen  Con- 
stitution des  Egerlandes  und  ihrer  Causatbeziehung  lu  den  Mine- 
ralquellen daselbst  Hierbei  sehlSgt  Verf.  einen  Mittelweg  ein  i wischen 
deo  beiden  Extremen  der  VulkanitSts-  und  der  Auslaugungs- 
theorie.  Die  erstere  Theorie,  welche  sich  auf  die  Annahme  gründet, 
dass  der  Kammerbuhl  (ein  michtiger  Basaltstock  am  westlichen  Saume 
des  Moorlagers),  ehedem  als  Vulkan  thatig  gewesen  sei,  nunmehr  aber 
nur  auf  niederer  Stufe  fortwogend  die  nahen  kohtens&ure-haltigen  Mtne- 
rslqnellen  erzeuge,  erscheint  dem  Verf.  allerdings  bequem  und  romantisch, 
Jedoch  durchaus  unerwiesen  und  den  neuesten  Portschritten  der  Geologie 
gegenüber  ungenügend. 

Die  andere  ältere  Ansicht,  nach  welcher  die  aus  dem  Fransensbader 
Moore  hervorgehenden  Quellen  bloss  durch  Auslaugung  desselben  ihre  mi- 
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iMtraliflclwD  BesUndtMle  erhalten«  geaögi  dem  Verf.  gleichfille  niobt 
halb,  weil  die  desieiDarten  in  der  Dingebun^  der  Mineralquellen  iiberhaupt 
wohl  häufig  die  Beslandlbeile  der  letxteren  enthalten,  jedoch  die  <pianU- 
tativen  Misehungs- Verhallniese  in  beiden  weder  vollkommen  gleich,  noch 
der  leichteren  nnd  schwereren  AuflosbarlLeit  der  einzelnen  Bestandlheile 
entsprechend  befanden  werden. 

Verf.  vereinbart  desshalb  die  Auslaugungstheorie 
mit  der  in  der  Neuseit  begründeten  Lehre  des  Metamor- 
pbismuSy  indem  er  erklärt,  dass  gleichzeitig  mit  den  in  die  Gebirge 
eindringenden  Meteorwassem,  auch  die  ehemischen  Wahlverwandtschaften, 
der  mit  der  Tiefe  sanehmeade  Druck  und  Wärmegrad,  die  Spannkraft  der 
tiase,  4ie  Kristallisatioa,  elektrische  und  magnetische  Kräfte  etc.  in  Wech- 
sel Wirkung  geralhea,  und  die  Oebirgsmassen  in  einem  gleichmassig  fort- 
wahrenden Omwandlungsproiesse  erhalten,  als  dessen  Produkt  eben  die 
Thermen  und  Sauerlinge  anzusehen  sind. 

Im  4.  Kapitel  sind  die  Analysen  des  Moores  nachTromms- 
dor^f  und  nach  Rad  ig  angeführt.  So  schätzenswert h  die  Resultats 
derselben  sind,  so  ist  doch  die  Keontntss  der  Moorbildungen  noch  lange 
nicht  befriedigend  erschöpft,  und  daher  zu  wünschen,  dass  neuerdings 
und  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt,  nicht  nur  frische  Moorerdepartien, 
sondern  auch  die  MoorbadeflGssigkeit  chemisch  untersucht  wurde. 

Im  5.  und  6.  Kapitel  wird  nebst  einigen  geschichtlichen  Notisea 
eine  neue  Klassiflcalion  der  Moorbäder  überhaupt  mitgetheikt»  und  hierbei 
d^m  Franzensbader  Moore  die  Benennung  eines  Mineral- 
moores, und  zwar  eines  sal  iaischen  Eisenmoores  vindi- 
cirt,  indem  er  im  Vergleiche  mit  den  gewöhnlichen  Torfmooren  an 
wirksamen  mineral.  Bestand Iheilen  reich,  an  Eisengehalt  aber  reicher  ist, 
als  alle  anderen  zu  Badern  verwendeten  Moorarien.  Sodann  wird  histo- 
riseh  nachgewiesen,  dass  der  Schlamm,  d.  i.  der  Niederschlag  der  ver- 
sehiedenartigsten  Mineralquellen,  schon  seit  dem  Alter ibume,  hingegen  der 
grossentheils  aus  halbverkohlten  vegetabilischen  Stoffen  bestehende  Moor 
erst  in  neuester  Zeit  zu  Heilzwecken  verwendet  wurde,  und  wie  der  Ge- 
brauch  der  Schlammbäder  zur  Idee  der  Moorbäder  gefuhrt  hat. 

Der  8.,  9.  und  10.  Atiscbnitt  enthält  die  therapeutisches 
Wirkungen  der.  Moorbäder,  und  die  allgemeinen  Anzeigen  für  dieselben. 
Naeb  genauer  Würdigung  der  einzelnen  Agentien  im  Moorbade,  als:  der 
festen  und  fluchtigen  Bestandlheile,  der  Temperatur,  des  Druckes  und  der 
Reibung  gelangt  Dr.  Boschs  n  zu  dem  Endresultate,  dass  die  Gesamnltwi^ 
kung  des  Fianzensbader  Moorbades  nicht  —  wie  in  früheren  Badeschriften 
angegeben  wurde  —  als  eine  zugleich  sotvirende  und  tonisirende  zu  be- 
trachten sei,  sondern  dass  das  Moorbad  eine  ausschltesslick 
und  zwar  In  hohem  Orade  tonisirende  Heilpoteuz  ausmschs, 
was  auch  mit  den  gemachten  Erfahrungen  übereiustimmU 
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Bei  den  Gage nanie igen  iet  mit  RecJit  aaf  die  durch  reieblkhe 
Kohlensaurc-Entwiekelung  bedingte  Aofrogung  besonders  Rookiicbt  genom- 
men, welche  in  vielen,  übrigens  för  die  Anwendung  der  Moorbider  geeig- 
neten Fellen  die  Fortsetzung  dieser  Kur  Yerbietet 

Im  lt.  Kapitel  werden  nicht  nur  die  K ran k he its formell, 
welche  gewöhnlich  ein  starkes  Kontingent  nach  Franzensbad  liefern,  son- 
dern auch  einige  andere  Formen  rhapsodisch  besprochen,  bei  denen  ein 
Versuch  mit  den  Moorbädern  aller  Analogie  nach  rationell  und  lohnend  w&re. 

Der  letzte  Abschnitt  schildert  die  Vorbereitung  der  Ifoor*- 
erde  zum  Badegebrauche,  dann  die  Loimann'schen  umI  die 
städtischen  Moorbadeanstalten. 

Sowohl  die  deutsche  als  die  framdtische  Ausgabe  leiohnen  sich 
durch  besondere  schonen  and  korrekten  Druck,  so  wie  durch  elegante 
Ausstattung  aus. 

Durch  das  besprochene  Werk  hat  sich  Dr.  Bosch  an  eben  so  ehi 
bleibendes  Verdienst  um  den  Kurort  erworben,  als  ihm  auch  das  lintllche 
Publikum  des  In  -  und  Auslandes  IQr  diese  Bereidierung  der  Badeliteratur 
Dank  wissen  muss* 


»•«3^1 


B  e  rieht 

der  Sektions-Sitzung  fQr  Therapie,  Tom  26.  Man 

18  52. 

1.  L^aoli  Verlesung  des  Protokolls  theilte  der  Sekretär  die  kune, 
aber  für  den  iiyaäkologdo  interessante  Aiueige  des  Bra.  Dr.  Skf  ivaa, 
Dislriktstrites  zu  Gross-Meserilsch  in  Mähren  mit,  dass  jene  Frau  mit  der 
Leisteabrachsaek^Sohwangertchaft»  von  weleher  S.  770  in  unserem  Septem- 
berhefte  1851  ersahlt  wurde,  bald  naoh  ihrer  Genesung  in  die  Hoffnung 
kam,  naoh  2  Moaaton  abortirte  und  nun  abermals  sehvanger^  aber  dabei 
recht  gesund  ist.  Von  einer  gleichseitig  eingesendeten  Krankengoachichte 
einer  durch  Rhus  toiioodendron  geheilten  Hemiplegie,  auf  welche  Skfi- 
van  selbst  weniger  Gewicht  legt,  erwähnte  der  Onterseichnete  blos,  dasi 
sie  rheumatischer  Natur  war,  sumal  solche  Paralysen  l»ekannllich  unter 
gehörigem  Regime  spontan  zu  heilen  pflegen. 

2.  Or.  Herrman  Schlesinger  theilte  hierauf  „gynäkologische 
Riiscellaueen*  mit,  und  zwar  sprach  er  über  zwei  Geissein  der  Praktiker 
am  Krankenbette  des  Weibes:  den  chronischen  Oterinalkatarrh  und  die 
Algieii  während  und  ausser  der  Menstruation.  Er  theilte  den  Katarrh  ia 
symptomatischen,  welcher  intensive  Krankheiten  begleitet ,  inidiopa- 
thischen und  konstitutionellen.  Der  erste  kommt  seltener  als  die  beides 
letzten  Spezies  zur  Behandlung.  Diese  ist  eine  lokale  und  eine  allge- 
meine, von  denen  die  erstere,  alsDouche,  Ätzmittel  oder  Ein- 
spritzung öfter  Anwendung  findet,  als  die  zweite.  Die  Deuche  ist 
in  der  Privalpraxis  im  Ganzen  weniger  anwendbar,  und  soll,  b-iilaufig  ge- 
sagt, bei  Formen,  die  mit  Reizung  einhergehen,  besser  auf  das  Beckea 
und  Kreuz,  als  unmittelbar  auf  die  Genitalien  geleilet  werden.  Die  Ätz- 
mittel hält  Ref.  mit  G  h  i  a  r  i  selten  für  ausreichend,  weil  man  mit  deo- 
selbeu  nur  den  Gervikalkanal,  nicht  aber  die  Olerushöhle  erreicht,  in  sofen 
die  Anhäufung  des  Schleimes  in  jenem  jedes  weitere  Einwirken  verhindert 
Die  Injektionen  endlich  konien  entzündliche  Koliken  und  Metritides 
hervorrufen.  Alle  diese  Oiistatthaftigkeiten  haben  Schi,  auf  die  Einfüh- 
rung inslikanentöser  Bougies  gebracht,  welche  er  bereits  vor  einem  Jahre 
in  der  Go^ellsohafl  vorgezeigt.  Ref.  fuhrt  zuerst  kleine  Bürstchen,  naeh 
Art  der  Pfeifenräumer,  ein»  welche  nichts  anderes  sind,  als  schwache,  mit 
Haar  u.nwunJejie  Urahtcylinder,  die  durch  den  Mutterspiegel  eingeleitet 
werden.    Durch   die^s  AusburDteii   wird   nicht   nur   vorläufige   Reinigung 
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von  reichlichem  Sekret ,  sonclern  auch  eine  mfisaige  Reisung  des  Genrikal- 
Iheiies  bewirkt.  Die  medikamenicsen  Bougies  sind  Ober  Stricknadeln  ge* 
roUte  Hefipflaateraf reifen  y  auf  welchen  die  MedikaneDle  in  zihflGttiger 
Form  e  ingefShrt  werden.  Die  gebräochliehaten  Mittel  sind  Kupfer  als  La- 
die  divionsy  mit  Gummi  Tersetzt,  und  peruvianiaeber  Balsam,  der  sieh  bei 
sehr  profoser  Sekretioii  oft  bewahrt  bat.  Mit  dieser  Vorrichtung  gelang 
es  dem  Ref.  bei  alleo  Distorsionen  und  KoiekuDgen  des  Uterus  in  dessen 
Höhle  lu  driDgen. 

Was  die  Nearalgien  des  Dtenis  betrifft,  welche  öfters  im  Gefolge 
der  Fibroide  oder  der  Fleiionen,  insbesondere  der  Relroflexionen  erschei- 
nen, so  empfiehlt  Schi  es.  dagegen  1)  topische  Anwendung  von  Narkoli-. 
eis,  in  Form  von  ZSpfchen  (und  zwar  Kyankaliom  2  Gran  auf  1  Draohme. 
Spermacet).  Er  hat  heftige  Schmerzen,  durch  ein  Fibroid  hervorgerufen, 
dann  Dysmenorrhöe  bei  einer  Relroflexion  auf  diese  Weise  ausnehmend 
erleichtert.  2)  Schlagt  Ref.  die  Neurotomie  vor,  um  die  Empflmilichkeii 
des  Gervialt heiles  palliativ  lu  t>esch wichtigen,  und  zwar  mitlels.  eines  dem 
Uretbrotome  analogen  Instrumentes,  Hysterotomes,  von  seh wicherer  Krüm- 
mung als  die  Uterussonde.  Schles.  hat  sein  junges  Projekt  erst  einmal 
und  zwar  mit  sehr  geringem  Schmerz  und  geringer  Blutung  nicht  ohne 
Erfolg  ausgefohrl. 

Darauf  nahm  Hr.  Doz.  Dr.  Zeisl  das  Wort,  um  folgende  Einwurfe 
gegen  die  Nothwendigkeit  und  Ausführbarkeit  der  Schlefcinger'schen 
Methode  zu  machen :  1)  Der  vorzuglichste  Sitz  des  Dleruskal arrha  ist  der 
Kanal  des  Matterhalses  und  seine  grösseren  Schleimbalge,  welche  sich  zu 
randlichen  Sacken  ausdehnen  und  den  Namen  der  Ovula  Na botbi  haben. 
Im  Uterus  kann  sein  Sita  nicht  sein,  weil  er  sonst  nicht  bei  Sehwangeren 
vorkäme.  Der  Gervix  ist  aber  für  den  Lapis  zugänglich.  2)  Die  Einfub- 
rang  des  BQrstchens  ist  leicht,  aber  das  Herausbringen  ist  schwer,  wegen 
der  Follikeln  des  Mutterhalses.  3)  Eben  so  schwer  sei  die  Einführung  der 
Röhrchen  zum  Muttermunde,  um  die  unbiegsame  Stricknadel  dahin  zu 
bringen.  4)  Was  den  projektirten  Hysterotom  betrifft,  so  sind  nach  Z.'s 
Ansicht  alle  Theile  mehr  empfindlich  als  der  Gervikalkanal ,  das  Substrat 
des  Schmerzes  höher  und  mithin  für  das  Instrament  nicht  erreichbar. 
Diese  refutirt  Schles.  folgendermassen :  1)  Er  haHe  den  Uteras  für  den 
Sitz  des  Katarrhs.  2)  Wenn  man  die  Burstchen  erst  2  bis  3  Minuten  in 
heisses  Wasser  taucht,  so  werden  die  Borsten  so  weich,  dass  man  sie 
recht  gut  herausbringt.  3)  Refutirt  die  Praxis  am  besten  den  dritten 
Punkt.  Da  man  die  Gebärmutter  jedenfalls  zu  Gesicht  bt kommt;  wenn 
sie  schief  liegt,  nimmt  man  einen  getheilten  Spiegel  zu  Hilfe,  und  4i  hält 
Schles.  die  Vaginalportion  des  Ulerua  allerdings  fSr  unempfimllieh ,  den 
Gervikalkanal  dagegen,  der  vom  3.  bis  4.  Sacralnerven  irradirt  wird,  der 
höchsten  Empfindlichkeit  fähig. 

3r  Hierauf  trug  Prof  Skoda  die  Krankheitsgeschichte  eines  Falles 
von  geheiltem  Lungenlirand  auf  dessen  Klinikum,  vor:  Ein  robuster  Hausr 
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kneeht  von  38  Jahren ,  früher  gani  geaund ,  aiuaer  daas  er  vor  S  iahreii 
durch  9  Monate  hydropisch  war,  wurde  am  14.  lanner  d.  i.  ohne  tM- 
kaiMite  VeranlaaaoBg  yoo  Froat,  Hitie  und  Hualen  mit  atinkendem  Auswarf 
befaJIen.  Er  setete  bia  tO.  deaaelben  Monate  seine  Arbeit  fort,  worauf 
sieh  Stechen  in  der  reebten  BrusI«  starker  Husten  und  von  Zeit  tu  Zeit 
Erbreeben  von  stinkender,  blutgeatieifler  Jauche  einsteUte.  Die  Mattigkeit 
nahm  in  dem  Maaaae  lu,  ak  der  f5tide  Auswarf  Appetitloaigkeii  uud  Er- 
brechen verursachte.  Ausser  einem  Senfleig  auf  die  Brust  und  Brauitwein 
zur  vermeintlichen  Stirkung  hatte  Patient  nichts  angewendet,  und  nch  am 
3.  Februar  in  den  klinischen  Saal  begelien.  Dieser  wurde  alsbald  mit  ua- 
ertragliohem  Gestank  erfiUlt,  welchen  jeder  HustonanCtll  verbreitete*  Die 
am  5.  vorgenommene  Untersuchung  ergabt  Bei  der  Perkussion  von 
reebten  Schlüsselbein  bis  cum  vierten  Interkostalraum  detielbeo  Seite  hiMh, 
efaie  vollständige  D&mpfung,  die  auch  nach  rückwärts  vernommen  wurde; 
von  da  hinab  bis  aum  Rande  des  Thorax  war  der  Schall  tympanitiack. 
Die  Leiier  war  tiefer  gelagert,  in  der  Bauchhöhle  fühlbar.  Die  Auskul- 
tation ergab  vom  und  ruekwirta  ampborisohen  Widerball,  metalliaebes 
Klingen  sowohl  beim  Athmen  als  Sprechen  vernehmbar.  Der  Auswurf 
stellte  eine  gelbUcbgrune ,  mit  BlutstreileQ  untermiscbte  Jauche  dar,  von 
1  V,  ~  2  Seitel  des  Tages  an  Menge.  Der  Puls  84,  die  Haut  vou  klebri- 
gem Sehweisse  bedeckt;  der  Urin  seigte  die  Ghtoride  normal,  das  spee. 
Gewicht,  wie  auch  die  Hamsiure  vermehrt.  Des  Versuches  w^gon  ver» 
ordnete  ifcefl  den  von  Dr.  Heine  gegen  Hospitatt)rand  empfohlenen  Subli- 
mat Va  Gran  des  Tages.  Die  Lösung  wurde  jedoch  nur  bis  sum  7.  Fe- 
bruar fortgebraucht,  da  sich  die  Wirkung  des  Mittels  nichts  weniger  als 
gunstig  erwies.  Der  tympanitische  Schall  war  so  verstärkt,  daaa  Prof. 
Skoda  IhMumothocas  sufolge  Durchbruchs  in  die  Pleura  befürchtete. 
Eine  genaue  Ontersuchung  widerlegte  swar  die  Besorgniss,  xeigte  aber, 
dass  auch  der  untere  Tbeil  des  mittleren  Lappena  und  der  untere  läppen 
inflitrirt  su  werden  beginnen.  Nach  Analogie  der  Anwendung  des  Kam- 
pfers beim  inssoren  Brande,  der  jedoch  hier  wegen  seiner  relativ  scbwe- 
leren  Verflüchtigung  unanwendbar  schien,  vrurde  vom  Ref.  Terpentinöl 
gewählt,  und  twar  in  der  Art,  dass  es  3ber  siedendes  Wasser  gegossen, 
mittelst  des  Mudge'sohen  Apparates  jede  sweite  Stunde  durch  1& Minu- 
ten Kur  Elnathmung  geboten  ward«  Der  Umstand,  dass  in  die  grosse 
Brandboble  (sie  war  nach  dem  Ergebnisse  der  Perkussion  wenigstens  fiusl- 
gross)  beim  Inspiriren  Luft  eindrang,  und  beim  Exspiriren  wieder  ausgs- 
trieben  wurde,  betechtigte  zu  der  Annahme,  dass  dw  Terpeatiiidampfe 
mit  dor  gangränösen  Partie  selbst  in  Berührung  kommen.  Ware  dagegea 
wegen  Starrheit  der  Wandungen  eine  Volums  Veränderung  der  Höhle  bei 
den  Resplratiooabewegungen  unmöglieh  gewesen,  so  wiirden  die  Terpm« 
tindämpfs  bloss  mit  der  gesunden  Lunge  tu  Berührung  gekommen  sehi, 
und  man  hätte  keinen  Grund  gehabt,  von  einer  aolcben  Biiiathmung  einen 
besondem  Erfolg  tu  erwarten.   Die  Einatbmnog  bewirkte  keine  Aulkegung» 


hn  Gtgantbetf  tcbien  türleiehifrimg  eiofulretfn,  wihreml  der  Veilch^uge- 
ra«h  des  Orioa  den  Ühergftng  des  TerpentiiM  in  das  Blut  ausser  Zweifel 
setzte.  Inoeriich  wurde  w^eo  su  besorgender  Pyäiaie  Gbiaio  und  gegen 
den  Rusteoreis  ein  Opisi  gereicht.  Die  Besserung  ward  bald  bemerkbar, 
indem  sich  der  Gestank  des  Auswurfs  ▼erlwr  und  der  Appeiit  wieder- 
kehrte. Am  19.  Febniar  war  der  tym|>aoUiscbe  Schall  in  der  unterhalb  der 
Dampfung  gelegeaeo  Partie  des  Thorax  dem  n6nnalen  gewieben.  Die 
Mmpfung  nahm  vom  vierten  Inlerkostalraum  nach  aufwärts  ab,  oberhalb 
dem  zweiten  inlerkoatalraum  blieb  nur  1 '/,  Plessimeter  weil  dumpf.  Ob- 
sehon  die  Perkassion  besser«  der  amphorieche  Widerhall  und  der  Gestank 
des  Aaswurfs  verschwunden  war,  wog  der  kranke,  welcher  am  %,  Um 
103  V,  Pfund  gewogen  hatte,  am  7.  deaselboQ  Monats  nur  erst  104  Pfund. 
Eine  leielite  Roeidive,  die  sich  durch  frequenteo  Puls  und  vermehrte  Däm- 
pfung des  Perkossionsseballes  kund  gab,  .gebot  zwar  die  Diät  durch  einige 
Tage  zu  restingiren ,  doeh  wog  der  Kranke  am  14.  M&rs  bereits  112 '/,, 
nn  18.  Mfirs  114  Pfund.  Er  f&hlie  sieh  nun  vollkomioeii  wohl  und  be* 
gührte  die  finllassnng.  Die  Dfimpfttng  war  fast  verechwunden,  man  horte 
vesiktitfires  Athmen,  kein  Baitseln,  das  Sputum  war  sparsam,  schleimig, 
ohne  allen  Geruch.  Die  Höhlung  war  gewiss  sehr  verkleinert,  obgleich 
das  völlige  Oeschlossenseia  derselben  niebt  verbörgl  werden  konnte'  Es 
war  kein  Orand  vorhanden,  an  der  volligen  Schliessung  der  Höhle  zu 
zweifeln,  wenn  der  Kranke  noch  durch  einige  Zeit  eine  entsprechende  Dial 
beobachtete.  Es  iet  kaum  nöthig  zu  erinnern ^  fuhr  Ref.  fort,  dass  in 
vorliegendem  Falle  der  Braud  ein  umschriebener  war.  Der  diffuse  Lungen« 
brand,  der  nach  einetn  umschriebenen  Brande  oder  metastatiscb  bei  Typhus, 
Vaiiola  u.  s.  w.  sich  einfindet,  heilt  nie  Heilungen  des  umschriebenen 
Lttngenbrandes  hat  schon  La n nee  gasehai,  Skoda  sah  einmal  die  Hei- 
loiig  des  Lungenlirandes  durch  die  Leichenöffnung  beslatigt,  indem  der 
vom  cireumserfpten  Lungenbrande  Genesene  nach  einem  halben  Jahre  an 
einer  anderen  Krankheit  starb.  Der  erzihlle  Fall,  fuhr  S,  fort,  ist  da* 
durch  ausgezeichnet,  dass  ungeachtet  der  grossen  Aasdebnung  der  brandi- 
gen Zerstörung  Heihrag  eintrat.  -^  In  Bezug  auf  Therapie  ist  S.  weit 
entfernt  die  eben  angegebene  hervorzuheben,  da  der  Fall  noch  vereinzelt 
ist;  so  viel  sei  gewiss,  dass  die  Inhalationen  nicht  schädlich  waren.  Sonst 
hat  man  Chlor  angerQhrot,  allein  concentrirk  angewendet,  affizirt  es  übel, 
und  Yerdünnt  ist  es  eben  so  bedeutungslos  als  beim  inneren  Gebrauch.  — 
Man  seilte  a  priori  glauben,  dass  brandige  Zerstörung  in  einem  so  blut- 
reichen Organ  unausbleiblich  Pyämie  zur  Folge  hiiben  müsse,  eine  Vor- 
aussetzung, welche  die  Erfahrung  widerlegt.  Prof.  Di t trieb  in  Erlangen 
sagt  in  seiner  Abhandlung  über  Luiigengangran,  dass  sich  dieser  mit 
Broncheklasie  häufig  kombinire,  und  sodann  von  Pyamie  gefolgt  sei:  Gan- 
gran mit  Bronchektasie  kombinirl,  hat  allerdings  Pyämie  im  Gefolge;  aber 
ohne  Bronelisktasie  nicht.  Lungenbrand  tödtet  langsam  und  zwar  durch 
Anämie  und  Hydrop«,  rasch  nur  durch  Pneumorrhagie.    Den  Lmigenbrand 
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als  ADSgang  von  Pneumonie  anzuteben,  ist  eine  obsolete  Idee;  die  Pneu- 
monie steht  mit  dem  Lnngenbrmde  in  keiner  engeren  Besiebang  als  etwa 
die  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Pustula  maligna ,  des  Karbunkels.  — 
Auf  die  Frage,  «'ie  die  gangränöse  Hoble  sich  sehJiesse,  erwiedert  Skodas 
Es  fand  in  diesem  Falle  keine  Einsinkung  des  Thorax  nach  erfolgter  Hei- 
lung wie  etwa  bei  tuberkulösen  KsTereen  statt;  die  Omgebong  der  gsD- 
gränösen  Rayeme  wurde  normal;  die  Schliessung  der  gangranöseD  Hohle 
durfte  durch  Verstopfung  der  kommunixirenden  Bronchi  mittelst  eises  Ex- 
sudates erfolgen.  Die  Luft  kann  dann  yon  aussen  in  die  Höhle  nicht 
eintreten.  Vird  die  in  der  Höhle  enthaltene  Luft  resorbiit,  und  der  äue- 
seren  Luft  ist  der  Eintritt  nicht  gestattet,  so  werden  die  Wandungen  der 
Höhle  durch  den  Druck  der  äusseren  Luft  gegen  einander  gedrängt,  and 
verwachsen.  Wenn  das  umgebende  Lungenparenchym  nicht  sur  Norm 
luruckkehrt  und  infiltrirt  bleibt,  das  Lungengewebe  daher  oidit  in  die 
Brandhöhle  bineinrucken  kann,  so  wird  diese  durch  ein  Flnidum  auege* 
f8Ut.  Es  muss  sich  Faserstoff,  Eiweiss,  Eiter  oder  Blut  ergiesseo,  und  es 
entsteht  ein  Pfropf.  Der  Faserstoff  kann  dann  sur  Tuberkelmasse  seriel- 
len, oder  verkreiden  eto.  Ref.  sohlieset  mit  der  Erwähnung  eines  anderen 
Falles  von  Lungengangrfin,  den  er  eben  jetst  als  Gonsiliarius  mit  dem  ale 
Gast  anwesenden  Pakultatsmilgliede  Herrn  Dr.  L.  Adter  bebandelt  Der 
Kranke  ist  ebenfalls  ein  robuster,  junger  Mann,  der  die  pathognomiscben 
Zeichen  im  rechten  unteren  Lungenlappen  darbietet ,  die  Höhle  ist  jedoch 
kleiner,  das  Infiltrat  geringer,  die  Pulsfrequenz  ist  gering,  84—96.  Das 
Sekret  des  Tages  1  V,  Seitel.  Er  ist  am  11.  Van  erkrankt,  und  braucht 
seit  21  Tagen  die  Terpentin-Inhalationen  und  das  €liinin.  Der  Erfolg  der 
Kur  soll  weiters  berichtet  werden. 

4.  Zum  Schlüsse  fuhrt  Dr.  Me lieber  zwei  Kinder  mit  Kypboeis 
vor,  an  welchen  er  einen  von  ihm  erfundenen  orthopädischen  Apparat 
demonsirirt,  den  er  Brusthälter  nennt  Er  besteht  1)  ans  dem  Brust« 
theile,  einem  an  seiner  vorderen  Flache  abgeplatteten  Röraase  von  staikem 
Blech;  2)  aus  dem  Ruckentheile  einer  konkaven  Pelotte,  je  nach  den 
Grade  der  Kyphose  von  Blech  oder  Pappendeckel  gemacht,  und  an  seiner 
innem  Flache  mit  Watte  ausgefüttert.  Beide  Theüe  sind  mit  einander 
durch  Gurten  verbunden,  welche  dieselben  xugleich  am  Brustkörbe  fest- 
halten. Nebstdero  wird  sur  Cnterstütsung  des  Kopfes  eine  hohe  Kravatte 
aus  Pappendeckel  uro  den  Hals  gebunden. 

Dr.  WinternilB, 
Sekretär. 


577 


Bericht 


der  pbarmakologiflohen  Sektion,  vom  2.  April 

18  52. 

1.  Das  ProtokoU  der  SiCzoDg  vom  5«  MSn  L  J.  wird  gefoaeo  und 
aageaomio6D. 

Z  Dr.  Meli  eh  er  spricht  Gl^r  die  in  der  Medizia  and  Chirargie 
noch  Dicht  hinlioglich  verwendete  GhIU  percha.  Die  gereinigte  wird  zwi- 
schen Walzen  zu  Platten  gestreckt  und  diese  wieder  durch  weiteres  Wal- 
zen bis  zur  Leinwanddicke  gebracht.  Eine  Lösung  der  Gntia  percha  in 
Ghlorofomi  wurde  in  Amsterdam  zuerst  dazu  verwendet,  um  skrophulöse, 
arihritische  und  variköse  Geschwüre  damit  zu  Glier/Jehen ,  und  sie  gegen 
den  Luftzulritt  zu  schätzen.  Auch  bei  Wunden  und  Fisteln  leistet  die- 
selbe vorzugliche  Dienste ,  um  die  nahe  liegenden  Theiie  gegen  die  Em- 
wirkuiig  des  Sekretes  oder  Harnes  zu  schützen.  Das  Cbloroforln  verdun- 
stet und  ein  dünnes  Häutchen  von  Gutta  percha  bleibt  zurück.  Die  Gutta 
perctia  -  Leinwand  verdiene  jedenfalls  vor  dem  Wachstaifet  den  Vorzug, 
weil  letzterer  leicht  Erythem  und  Pusteln  bildet  und  so  zum  Decubitus 
VeraoLissung  gibt;  sie  ist  bei  Eisumschlägen  verwendbarer  als  die  leicht 
in  Fäuluiss  übergehende  Schweinsblase,  und  vorzüglich  brauchbar  in  jenen 
Fällen,  wo  es  sich  um  die  örtliche  Erhöhung  der  unterdrückten  Hautthä- 
tigkeit  handelt;  die  Gutta-percha- Platten  eignen  sich  besonders  zu  Schienen 
bei  Knochenbrüchen  und  Deformitäten  der  Extremitäten.  Dr.  Nag  1  be- 
streitet die  gute  Wirkung  der  Gutta- percba-Lösung  bei  Fussgesohwuren» 
weil  die  Wundränder  schwer  zu  vereinigen  sind  und  das  Sekret  sich  zer- 
setzt, findet  selbe  aber  viel  brauchbarer  bei  brandigen  Geschwüren,  um 
auf  diese  Art  die  übel  riechenden  Gasarten  abzuhalten;  der  Sprecher  ver- 
wendete die  Gutta-percha  auch  zur  Artcrienpresse,  ond  liess  die  Pelote 
und  das  Sattelstück  derselben  daraus  bereiten. 

3.  Dr.  Z eis!  theilt  seine  Bemerkungen  über  die  Wirksamkeit  des 
JodliaU  mit  und  erklärt,  dass  er  nur  die  Wirksamkeit  des  Mittels  bestä- 
tigen und  manche  irrige  Ansicht  berichtigen  könne.  Die  Ursache,  wanrai 
die  Heilwirkung  des  Jod-Kali  von  Manchen  in  Zweifel'  gezogen  werde.  Hege 
darin,  dass  sie  es  bei  nicbtsyphili tischen  Krankheiten  in  Anwendung  brach- 
ten, wo  auch  Zw  nie  eine  Wirkung  beobachtet  habe.  In  England  war 
Watlace  der  erste,  welcher  das  Jod -Kali  in  der  Syphilis  in  allen  For« 
meu  und  Perioden  derselben  in  Anwendung  brachte,  während  erst  Ricard 
und  Thomson  die  Ansicht  zur  Geltung  brachten,  dass  es  sieh  voraitg'* 
lieb  für  tertiäre  Syphilis  eigne.  Der  Ansicht  fticord's,  dass  es  bei  pri- 
märer Syphilis  nichts  tauge,  stimmt  auch  Z.  t>ei.  Vorzüglich  wirk-* 
sam  zeigt  sich  das  Jed-KaH  bei  andauernden  Knochenschmeraen ,  Gaitse« 
Exostosen,  Periostosen,  und  wenn  Gummata  vorhanden  shid.  Wenn  das 
i4»d-Kali  dnrch  länger»  Zeit  gegeben  wird,  so  zeigt  sichi  endüeb  «As  KrSMiett 
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im  Halse,   und  ein  der  Acne  ahnlicher  Ausschlag  im  Gesichte  and  an  den 
oberen  Exlremiifileu,  wie  auch  öfter  ein  heftiger  Cardiopalmus  bis  lu  140 
Schlägen  in  der  Minute  eintritt.     Die  meisten  Kranken  vertragen  das  Jod- 
Kali  gut  und  werden  fett  dabei.     Dr.  Z.    findet  es  sonderbar,   dass  Yiele 
Ärzte  bei  dem  Gebrauche  des  Jod  -  Kali   den  Gcnuss  der  Mehlspeisen  ver- 
bieten,  indem  dasselbe  doch  nur  von  einer  stärkeren  Säure,  als  die  Ma- 
gensäure ist,  zersetzt  werden  kann,  und  ohne  diese  Dazwischenkunft  beide 
Substanzen'  gar  nicht  auf  einander  wirken.     Hierauf  zeigte  er  die  Anwe- 
senheit  des  Jod -Kali   im  Drin   und  Speichel  einer  vorgefQhrten  und  bmI 
tertiärer  Syphilis  behafteten  Kranken,   welche   von   ihm  gegenwärtig  mit 
Jod,   und  zwar  jeden  Tag  1  Skrupel,    mit   dem  besten  Erfolge  behandelt 
wird.     Auch  im  Ohrenschmalz  will  er  es  schon  gefunden  haben,  was  ihm 
aber  in  Blut  und  Eiter  noch  nicht  möglich  war.    Die  Beobachtung,  dast 
bei  Kranken,   die   früher  mit  Merkurialien   behandelt  wurden,  Salivatioo 
eintritt,  wenn  man  zum  Jod-Kali  übergeht,  verdient  alle  Beachtung.    Dr.  Z. 
stimmt  der  Ansicht  Masson's  bei,   dass  das  Quecksilber  im  OrganisoH» 
organische  Verbindungen  eingebe,  ähnlich  dem  Lapis  infemalis  beim  Doa- 
chiren,  und  er  hält  das  Jod-Kali  für  das  einzige  und  beste  Mittel,  um  den 
Merkur  aus  dem  Körper  zu  bringen. 

Dr.  Striechy 
Sekretär. 


Bericht 

der  Sektions-Sitsung  für  Physiologie  and  Patho- 
logie,  vom  8.  April  1852. 

1.  Professor  Dr.  Roll  theili  Beiträge  zur  Entvricklungsgeschicbte 
der  Tänien  mit,  deren  einen  Theil  er  bereits  der  Wurzburger  physik.  Ge- 
sellschaft zugesendet  hat,  und  welcher  in  den  Verbandlungen  derselbe 
erscheinen  wird.  Die  von  ihm  an  zwei  Hunden  und  einer  wilden  Eot« 
gemachteu  Beobachtungen,  wo  er  neben  zahlreichen  Exemplaren  erwach- 
sener, diesen  Thieren  zukommender  Tänien  eine  unzählbare  Menge  kaan 
liniengrosser ,  bereits  Eier  enthaltender  junger  Tänien,  reife  abgestosseoe 
Endglieder  mit  Embryonen  enthaltenden  Eiern  und  freie  im  Darmsebleime 
eingebettete  Embryonen  vorfand,  fuhren  ihn  su  der  Ansicht,  dass  neben  der 
von  Kuchenmeister  vindizirten  Entwicklung  der  Tänien  auf  dem  Wege^ 
dass  ihre  Embryonen  zuerst  den  Larvenzustand  der  Blasenwürmer  durch- 
gehen müssen,  bevor  sie  zu  vollkommenen  Tänien  werden  können,  «leti 
noch  die  unmittelbare  Entwicklung  des  Täuienembryos  zur  Täoie  uol«r 
gfinstigen  Verhältnissen  stattfinden  könne.  Er  führt  schliesslich  an,  difl 
ihm  auch  junge  Tänien  in  Hunden  vorgekommen  seien ,  in  deren  Dam- 
kanal  keine  erwachsenen  Individuen  vorzufinden  waren,  welche  jedoch  bei 
einer  bedealeDderea  Grosse  und  lahlreioheren  Gliedern  nmdi  keine 
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seigten,  wi«  ditu  KüchenmeiBter  von  d«ii  aus  ßlaMiisehwanzen  enl- 
wickellea  aofuhrt. 

2.  Doceat  und  suppl.  Primararzt  Dr.  Chiari  spricht  aber  Be- 
handlung der  Blasenscheidenfisieln ,  wobei  er  vor  allem  die  Wichtigkeit 
<tes  viel  la  wenig  beachteten  Omstandes  hervorhebt,  dasa  die  Fistel  gleich 
in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  einer  Behandlung  unterworfen  werde. 
In  der  Regel  wird  dagegen,  wenn  sich  am  5.  oder  6.  Tage  naohv  der 
Entbindung  Incontiiicnz  des  Orins  zeigt,  das  Übel  für  Paralyse  des  Sphink- 
iers  gehalten  und  die  Kranke  auf  die  Zukunft  vertröstet.  Gelingt  es 
gleich  im  Anfange,  die  Wundränder  vor  dem  abfliessenden  Harne  su 
«chützen,  so  kann  sich  durch  die  nach  der  Geburt  eintretende  namhafte 
Zusammenziehung  der  Scheide  die  Fistel  sehr  verkleinern  und  die  einander 
berührenden  Wuntlrander  können  auf  diese  Art  miC  einander  verwachsen, 
d.  h.  die  Fistel  kann  in  kurzer  Zeit  zur  gänzhchen  Heilung  gebracht  wer- 
den, dr.  Ghiari  erzählt  einen  bezüglichen  überraschend  schnell  geheift- 
ieo  Fall.  Bei  bereits  vernarbten  kleinen  Fisteln  fährt  das  Atzmittel  auch 
manchmal  zum  Ziele.  Die  Naht  passt  nur,  wenn  nicht  narbige  Einziehun- 
gen der  Scheide  zugegen  sind. 

Docent  Dr.  Ivanchich  ergreift  das  Wort,  indem  er  an  Che* 
lins  Methode  der  Gauterisation  erinnert.  Dieser  ätzt  nämlich  die  ganze 
€mgebung  der  Fistel  in  grosser  Ausdehnung,  wodurch  sehr  umfängliche 
Schorfe  gebildet  werden,  und  wiederholt  die  Ätzung  öfter  (in  einem  Falle 
37  Male  binnen  einem  halben  Jahre.)  Dr.  Ivanchich  selbst  hat  nach 
dieser  Methode  2  Fälle  vollkommen  geheilt  und  zwar  einen  nach  11  Gau- 
ierisationen  binnen  5  Monaten;  zwei  kleinere  Fistein  heilte  er  nach  drei- 
maliger Gaaterisatioo.  Derselbe  erwähnt  femer,  dass  Jobert  durch  die 
Naht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Heilung  erziele. 

3.  Bei  der  schliesslich  vorgenommenen  Wahl  der  Vorsitzenden  und 
Sekretäre  der  Sektion   für  das  Gesellschaftsjahr  18*V|a  wurden  die  bisher 


fangireoden  wieder  gewählt. 


Dr.  Türck, 

Sekretär. 


Bericht 


der  Seklions-Sitzang  fürHygiene,  vom  16.  April 

1852. 

Nachdem  das  Protokoll  der  vorausgegangenen  Sekttons -Sitzung  vom 
19.  März  d.  J.  vorgelesen  und  als  richtig  angenommen  worden  war, 
hielt  Dr.  Seidl  einen  Vortrag  über  die  sogenannte  ägyptische  Augen- 
Entzündung.  Er  bemerkte,  dass  seit  einigen  Jahren  das  massenhafte  Auf- 
treten jener  Augen-Krankheit  die  Aufmerksamkeit  der  Augenärzte  und 
«elbst  der  Regierungen  in  Anspruch  nehme.    Man  glaubt  irrthumlich,  daas 
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dieselbe  durch  die  fransösiAchen  und  engÜHchen  Heere  aus  Äf^ypten  nach 
Europa  geschleppl  worden  sei.  Die  Wichtigkeit  des  Organes,  welebM 
von  jener  ürankheii  befallen  wird»  und  der  Oinstnnd,  dass  diejenigen,  die 
davon  befalleD  werden,  meistens  den  niederen  Volksklassen  angehöron, 
und  wenn  sie ,  wie  es  häufig  geschieht ,  erblinden ,  dem  Elende  voUeods 
Preis  gegeben  sind,  machen  das  Unsiehgreifen  jenes  Obeb  gans  vorzuglich 
beiichieiiswertb. 

Hierüber  blieben  gegenwärtig  drei  Fragen  zu  lösen,  nämlich:  1) 
worin  das  Wesen  jeuer  Entzündung  bestehe;  3)  von  weichen  Orsaohen 
ihr  iDassenhaftes  Auftreten  bedingt  werde;  endlich  3;  welche  Massregeln 
von  der  Staals- Verwaltung  zu  ergreifen  wären,  um  ihrer  Ausbreitung  ent* 
gegen  zu  steuera 

Dem  Wesen  nach  iasso  sieh  nach  patbologrsoh-aBatomisohen  Grund- 
sollen  jene  Krankheit  als  eine  Bindehaut-Entzündung  betrachten,  welche 
durch  äussere  Orsaehen  hervorgerufen,  in  ihrem  Verlaufe  nur  formelle 
Verschiedenheiten  darbiete ,  und  von  der  Eutwicklung  eines  Gootagi ums 
stets  begleitet  soi.  Sie  stelle  daher  ein«  Bindebau t-Entsündung  dar,  welebe 
durch  lokale  Reize  sporadisch  hervorgerufen,  akut  oder  chronisch  verlaufe, 
ein  Ixea  Gootagium  bilde,  und  ein  Ezsudat  innerhalb  des  Gewebes  der 
Goojanktiva  setae,  welches  sich  zu  Bindegewebsfasern  organisire. 

Die  Onterscheidungimerkmale,  welche  von  den  Augenärzten  in  Eecug 
auf  Katarrh,  BlennorhÖe  und  Trachom  angeiMMomen  werden,  seien  dem- 
nach nur  den  zufälligen  ersten  Erscheinungen  entnommen,  während  der 
zu  Grunde  liegende  pathologische  Prozees  stets  ein  und  derselbe  verbleibe. 

Onter  allen  Krankheiten,  denen  das  Auge  unterworfen  ist,  acieo  die 
Bindebau  (leiden  die  häufigsten;  sie  bilden  zwei  Dritt-Theile  der  Gesamaftt- 
zahl  der  Augenleiden.  Diess  habe  seinen  Grund  in  der  oberflächlichen 
L^ge  des  Auges  uiid  in  dem  Gefässreichthume  seiner  Schleimhaut.  Das 
maiiseiihafle  Auftreten  unter  dem  Militär,  in  Ertiebungshäusern ,  Waieeo- 
und  Versorguiigs -Anstallen,  in  Werkstätten  und  Fabriken  liesse  sich  \m 
seiner  primären  Erscheinung  auf  die  gemeinschaftliehe  Wirkung  der  schäd- 
lichen Potenzen  zurückführen. 

Zu  diesen  schädlichen  Potenzen  gehören  alle  an  da^  Auge  unmit- 
telbar angebrachten  Heize,  als  grelles  Licht,  wie  in  Hochöfen;  Stftub, 
Sand,  Rauch,  ammoniakalische  Ausdünstungen,  verdorbene  Luft,  unreines 
Wasch waaser;  ferner  die  mittelbaren  Reiae,  als  kosmische  und  teilu 
rische  Einflüsse,  auffallender  Temperaturwechsel,  insbesonders  heisse  Tage 
nud  kühle  Nächte;  endlich  feuchte,  ebenerdige  Wohnungen,  Cberfüllung 
derselben  mit  Menschen  und  Thieren,  venuchlässigto  Reinigung  derselben, 
schlechte  Heizung,  Aborte  in  der  Nähe  der  Wohnzimmer  u.  s.  w.,  un- 
awoekmässige  Kleidung,  insbesonders  vernachlässigter  Schutz  der  Augen^ 
llissbrauoh  geistiger  Getränke. 

Der  Grad  der  durch  die  angeführten  Schädlichkeiten  herTor^erufenen 
Bindehaut^Etttaündung  hänge  von  der  Daner  and  Inteosstal  der  genannten 


flSl 

Reize  ab.  Flüchtige  Reize  werden  bei  einer  kurzen  Einwirkung  und  ge- 
riiigeo  Intensität  eine  einfache  Hyperämie  und  eine  oberflächh'che  Entzün- 
dung der  Coi^junktiva,  alz  Catarrb,  bewirken,  während  dieaelben  bei  einer 
längeren  Einwirkung  ohne  gesteigerte  Intensität  einen  sehleichenden  Ezsu* 
dationsprozess  ohne  Epithels -Abstossung  hervorrufen  und  (iranulationen 
erzeugen.  Sehr  intensive  Reize  verursachen  parenchymatöse  Entzündungen 
mit  Epithels -Abstossung,  mit  eiteriger  und  jauchiger  Zerfliessung  des  Ex- 
sudates. 

Eine  der  häuBgsten  Orsachen  jener  Augen  -  Entzündung  sei  das  ei- 
genthumlicho  Contagium.  Dasselbe  komme  allen  Bindehaut- Entzündungen 
unter  gewissen  Verhältnissen  zu.  Dr.  S  e  i  d  1  führt  an :  er  habe  catarrha- 
lisches,  blennorrhoisches  und  trachomatöses  Sekret  auf  die  Bindehaut  von 
Katzen  y  Kanineben  und  Hunden  übertragen.  In  allen  Fällen  wäre  Binde- 
haat-Gefässinjektion  die  unmittelbare  Folge  davon  gewesen.  Bei  einigen 
Thieren  zeigte  sich  selbst  nach  Übertragung  von  blennorrhoischem  Sekrete 
nur  einfacher  Galarrh;  bei  anderen  nach  der  Übertragung  von  catarrhali- 
schem  Sekrete  Blennorrhoe,  und  in  einem  Falle  gleich  am  yierten  Tage 
nach  der  Einimpfung  des  Sekretes  deutliche  Granulationen*  Das  so  späte 
Auftreten  von  Granulationen  dürfte  die  Ursache  sein,  warum  die  meisten 
Augenärzte  die  Entstehung  derselben  durch  Contagium  läognen.  Dr.  Sei  dl 
erwähnt,  dass  er  vier  Krankengeschichten  von  V^ärtern  besitze,  welche 
durch  Unvorsichtigkeit  beim  Ausspritzen  trachematöser  Augen  sich  an- 
steckten, und  im  Verlaufe  von  einigen  Tagen  von  demselben  Übel  befallen 
wurden.  So  weit  seine  Erfahrungen  reichen,  sei  dieses  Contagium  von 
fixer  Natur. 

Eine  spezifische  Blutentmischung  als  Ursache  jener  Krankheit  gebe 
es  nicht. 

Was  nun  die  Massregeln  anbelangt,  welche  die  Staatsverwaltung 
anzuwenden  hätte,  um  dem  Umsichgreifen  jenes  Übels  zu  steuern,  glaubt 
Dr.  S  e  i  d  I  nur  allein  auf  die  Eutfemung  und  Hebung  der  angeführten 
Gelegenbeitsursachen,  in  so  weit  es  thunlich  ist,  um  auf  die  Natur  des 
Contagiums  hinweisen  zu  sollen,  und  führt  das  Beispiel  von  Belgien  an, 
wo  sich  das  Übel  ursprunglich  im  Militäre  zu  einer  bedeutenden  Höbe 
steigerte,  und  später  auch  im  Civile  überhand  nahm.  Er  macht  aufmerk- 
aam  auf  die  Zunahme  dieses  Augenleidens  in  ErziehungS:,  Waisen-  und 
Versorgungshäusern,  in  Fabriken  und  unter  den  niederen  Volksklassen,  und 
empfiehlt  msbesonders  dieselben  einer  sorgfälligen  Überwachung. 

Dr.  Mayr  bemerkt  hierauf:  ins  St  Josephsspital  wurden  öfters 
Kinder  mit  exsudativer  Entzündung  der  Augen- Bindehaut  überbracht,  ohne 
dass  vom  Jahre  1842  bis  1849  eine  Ansteckung  beobachtet  worden  wäre^ 
Erst  im  Jahre  1849  wurde  jene  Krankheit  durch  ein  Kind  ins  Spital  ge- 
bracht, und  pflanzte  sich  durch  Winter  und  Frühjahr  von  einem  Indivi" 
duuro  auCs  andere  fort ,  trotz  aller  Vorsicht  und  Reinlichkeit.  Vorzüglich 
ergriff  sie  die  skrophulÖsen  Kinder;  häufig  auch  das  Waripersonal. 
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Dia  Ansteckang  greift  voraugikh  wahrend  der  Nacht  um  sieb,  lo^ 
daas  man  am  frühen  Morgen  Kinder,  weiche  noch  Tags  zuvor  gans  gf. 
sund  waren,  und  Wärterinnen,  die  gerade  die  Nachtwache  hatten,  davon 
befallen  sah.  Im  Winter,  wo  die  Zimmer  weniger  gelüftet ,  nnd  die  klei. 
Ben  Patienten  nicht  in  die  Luft  gebracht  werden  konnten ,  griff  das  Übe| 
mehr  um  sich,  und  war  hartnackiger,  als  im  Sommer.  Im  verflosseoea 
Winter  bemerkte  man,  obgleich  dergleichen  Kranke  in  der  Anstalt  waren, 
die  Übertragung  auf  andere  Kranken  viel  seltener.  Die  Ursache  davon 
mag  in  einer  besser  eingerichteten  Ventilation  gelegen  sein. 

Gegen  genngere  Grade  des  Übels  sab  man  vom  Touchiren  mit  U- 
pis  oder  von  Einträuflung  von  Lapis-Solution  gute  Erfolge. 

Das  vollständige  Aufboren  der  Krankbett  konnte  nur  durch  voll- 
ständige Separation  dieser  Kranken,  durch  beständige  Lüftung  der  Räume 
und  durch  die  möglichste  Reinlichkeit  erreicht  werden^ 

Um  das  Einschleppen  des  Übels  zu  verhüten,  moss  jeder  derlei 
Kranke  gleich  bei  seiner  Aufnahme  separirt  werden.  Dass  durch  Übertra- 
gung des  puriformen  Sekretes  auf  ein  anderes  Auge  die  Ansteckang  sicher 
erfolge,  hat  Piringer  hinlänglich  bewiesen.  Ob  es  auch  in  Distans 
durch  Verdunstung  anstecke,  können  nur  direkte  Versuche  nachweisen. 

Unter  den  Eltern  der  Kinder  wurde  kein  häufiges  Auftreten  dei 
Übels  beobachtet;  die  gewöhnlichste  Ursache  war  Feuchtigkeit  der  Wsk- 
nungen  und  das  Wohnen  in  nicht  genug  ausgetrockneten  neuen  Gebäutfnw 

Dr.  Ma88ari, 
Sekretär. 


Bericht 

der  allgemeinen  Versaminlang,  rom  20.  April 

185  2. 

Nachdem  das  Protokoll  der  Haupt -Versammlung  vom  24.  Mars  ge- 
lesen und  die  Namen  derjenigen  Herren  bekannt  gegeben  worden  wara^ 
welche  in  derselben  zu  ordentlichen,  korrespondirenden  und  Ehren-lfitglie* 
dem  erwählt  worden  sind,  erhob  sich  der  k.  k.  Landesgerichts  -  Ratb 
Br.  Ign.  V.  Mancher,  und  richtete  an  die  Gesellschaft  einige  Worte  des 
Dankes,  rucksichtlich  seiner  Erwählüng  zum  Ehren -Mitgliede,  indem  er 
zugleich  die  Richtung  näher  bezeichnete ,  in  welcher  von  dieser  Gesell- 
schaft aus  auch  für  die  Rechtswissenschaft  einiges  Erspriessliche  hervor- 
gehen durfte,  und  in  welcher  er  seine  eigenen  Kräfte  zu  verwenden  be- 
muht sein  werde;  er  deutete  iiameDthck  auf  die  für  Staats -Arzneikunde 
bestimmte  Sektion  hip. 

Hr.  Ministerialkonzipist  Dr.  Carl  Helm  hielt  hierauf  einen  Vortrag 
ober  Krippen  (cr^ches)  und  ihr  Verbältniss  zum  öffentlichen  Gesondbeiti- 
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woMe.     Vor  mehreren  Jahren  vo»  einer  Reise  nach  Belgien  znrückgekebrt, 
bat  Hr.  Dr.  Helm  seine  iiber  diese  Anstalten  gewonnenen  Erfahrungen  in 
mehreren  hiesigen  Blättern  mitgetheilt  and  es  dahin  gebracht,  dass  durch 
den  damals  schon  bestandenen  Verein  xur  Beanfsichtignng  der  Kostkinder, 
SU  Ende  des  Jahres  1849  die  erste  Krippe  in  Deutschland,  and  zwar  auf 
dem  Breitenfelde   in  Wien,   ins  Leben   gerufen   wurde.    Fortwahrend  ein 
Mitglied  der  Direktion  des,  seitdem  zur  weiteren  Errichtung  solcher  An- 
stallen  hierorts  gebildeten  Vereins,   legt  er  den  in  der  Gesellschaft   ver^ 
sammelleo  Ärzten  die  Krippen  naher  ans  Herz,  indem  er  nachweist,  dass 
dieselben  durch  die  Aufnahme  und  Verpflegung  ganz  kleiner  Kinder,  nament- 
lich der  Säuglinge  von  solchen  armen  und  braven  Eltern,  welche  den  Tag 
über  ausser  dem  Hause  ihrer  Arbeil  nachgehen,  in  der  grossen  Kette  von 
Bumanitätsanstallen   nicht  allein  das  nötbige  erste  Glied  bilden,  sondern 
dass  sie  eben  so  auch   durch  die  vorgangige  arztliche  Untersuchung  der 
Kinder  zu   der  Entdeckung   von   sonst  verborgen  gebliebenen  Krankheiten 
und  ihrer  Heilung  führen,  sodann  durch  die  Anwendung  einer  entsprechen- 
den Nahrung  und  Versorgung  zur  besseren  Entwickelung  der  kleinen  Pfleg- 
linge während  der  ersten  Lebensperiode  und  durch  die  bei  der  Aulbahme 
gestellte  Bedingung  des  Weitersäugens  von  Seiten   der  Mütter,  wo  diess 
möglich  isty  so  wie  der,  zur  gehörigen  Zeit  vorzunehmenden  Impfung,  zur 
Verbreitung   aller   dieser  mächtigen  Hebel    der  Förderung  des  öffentlichen 
Gesundheitswohles   namhaft   beitragen.    Hr.  Dr.  Helm  ging  hierauf  alle 
jene  Einwürfe  durch,   die  in  Wort  und  Schrift  an  vielen  Orten  gegen  die 
Errichtung  von  neuen  Humanitütsanstallen  im  Allgemeinen,  und  gegen  die 
von  Krippen  insbesondere  vorgebracht  worden,   und  widerlegt   nicht   nur 
selbe  in«gesammt,  indem  er  ihre  Grundlosigkeit  darlbut,  sondern  fügt  noch 
einige  Worte  des  Hofrathes  Dr.  Stiebel  in  Frankfurt  hinzu,   in  welchen 
letzterer  die  Nothwendigkeil  und  Nützlichkeit   von  Krippen   in   einer  prä- 
gnanten Weise  hervorhebt   und  schloss  mit  dem  Wunsche,  es  möge,  wie 
in  Frankreich,    durch  die  Unterstützung  der  Gemeinde  und  Behörden  bald 
dahin  kommen,    dass  auch  unser  Vaterland,   gleich  jenem  Staate  von  der 
Zeit  der  Eröffnung  der  ersten  Krippen,  binnen  6  Jahren,  400  solche  An- 
gtallen   zählen   könne.     Das   betreffende   Manuskript  des  Herrn  Dr.  Helm 
wird  dem  Archive  der  Gesellschaft  einverleibt  werden. 

Es  folgte  hierauf  der  klinische  Assistent,  Hr.  Dr.  L  in  hart,  wel- 
cher in  einem  freien  Vortrage  und  durch  die  betreffende  anatomische  De- 
monstration darlegte,  dass  ein  eigener  Schiicssmuskel  der  Harnblase  gar 
Dicht  existire,  wohl  aber,  dass  ein  Schiicssmuskel  weiter  vom  im  häutigen 
Theile  der  Harnröhre  des  Mannes  zu  finden  sei,  dass  ferner  eben  so  wenig 
ein  eigentlicher  Blasenhals  bei  letzterem  bestehe,  sondern  dass  mit  dem 
Aufhören  des  Prostatatheils  der  Harnröhre  die  volle  Geräumigkeit  der  Harn- 
blase vorhanden  sei.  Bei  der  Untersuchung  dieser  Theile  fand  auch  Dr. 
Li n hart  um  die  Blasenmündung  der  Harnröhre  den  von  Co o per  schon 
beschriebeneD  elastischen  Ring,   dessen  hintere  Hälfte   bedeutend  hervor- 
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$priDgt  und  als  MgeoanDle  Valvula  eoTli  vetieae  seiner  Meinong  nach  well 
das  Einbringen  von  Kathetern,  nicht  aber  die  Aassebeidung  des  Hanis  ver- 
hindern könne.  Hr.  Des  Dr.  ▼.  Ivane  hieb  glaubt  jedoch  Mercier*» 
Ansiebt  vertheidigen  tu  sollen ,  nach  welcher  dnreb  die  bezeichnete  Klappe 
auch  ein  erschwertes  Harnen  bedingt  sein  könne,  und  Herr  hegimentsant 
Dr.  Rosswinkler  erklart  an  getrockneten  Präparaten  nicht  allein  bei 
der  Einmündung  der  Harnröhre  in  die  Blase  eine,  nach  der  Art  der  Regea- 
bogenhaut, ausgespannte  Scb  leim  haut  falle,  sondern  auch  bei  dem  Über- 
gänge ffes  häutigen  Theiles  der  Harnröhre  in  den  Bulbus  einen  Sphinkter 
gefunden  su  haben,  wobei  Hr.  Prof«  Müller  gelegen tlirb  angibt,  dass  bei 
den  Wiederkäuern  durchgehends ,  und  swar  beim  männlichen,  wie  beim 
weiblichen  Thiere,  eine  solche  von  der  Schleimhaut  gebildete  Klappe  mit 
einem  6.  bis  7  Linien  tiefen  Sacke  su  finden  sei,  welche  das  Kai  bete  risiren 
derselben  unmöglich  mache.  Hr.  Dr.  Li n hart  wird  seinen  Vortrag  in 
die  Zeitschrift  der  Gosellscbaft  einrucken  lassen,  und  Hr.  Begiraenlsarxt 
Dr.  Rosswinkler  behält  sieb  vor,  das  Resultat  seiner  Ontersuchuiige» 
in  nächster  Zeit  xur  genaueren  Darlegung  und  entsprechenden  Veröffenl- 
Kchung  au  bringen. 

Zu  Ende  iheiite  .der  emerit.  k.  k.  Oberfeklarit  Herr  Opetateor  Dr« 
Naget  seine  Erfahrungen  mit,  über  den  iron  ihm  in  der  letzten  Kriegs- 
epoctie  beobachteten  Hospitalbrand,  und  wird  aelbe  in  einem  der  näehsteft 
Hefte  des  GeseilschaAs  -  Jlournal*  zur  Kenntnisa  des  medizimseben  FuMi« 
hiun«  bringen« 

Dr«  Herzfelder^ 
Sekretäi. 
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Vom  14.  November  1851 92 
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Vom  13.  Februar  1852      381 
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Dr.  Späth  spricht  über  die  Tragfähigkeit  der  Nabelschnur.  — 
Dr.  Schneider  über  GhloroforoL  Discussion  hierüber  und  Auf- 
stellung einer  Rommission  zur  Prüfung  der  aufgeworfenen  Fragen. 

—  Dr.  Flechner  über  Brockmann^s  metallurgische  Krank  hei  teo 
des  Oberharzes. 

Vom  28.  November  1851 175 

Besprechung  über  die  Ghloroformfrage  und  Anregung  der  Preis- 
ausschreibung über  diese.  —  Dr.  Ragsky  über  die  im  Handel 
vorkommenden  diversen  Pigmente.  —  Dr.  Wittlaöil  kritisirt 
Dr«  Beer's  Werk. 

Vom  27.  Dezember  1851 183 

Prof.  Dr.  Hayne  über  Lungenseuche  des  Rindes.  Discussion 
hierüber. 

Vom  23.  Jänner  1852 191 

Dr.  W  i  1 1 1  a  6  il  erörtert  diverse  gerichtlich  -  medizinische 
Fragen.    Discussion  hierüber. 

Vom  20.  Februar  1852 470 

Prof.  Hayne  ergänzt  seinen  Vortrag  über  Lungenseuche;  —  An- 
regung und  Discussion  der  Frage ,  ob  die  Sektion  für  Hygiene 
ihren  Namen  ändern  soll?  —  Dr.  Wittia6il,  Fortsetzung  der 
aufgestellteu  Fragen. 

Vom  19.  März  1852 4 477 

Dr.  Wittlaöirs  Fragen  werden  discutirL 

Vom  16.  April  1852      . 579 

Dr.  Seidl  trägt  über  die  ägyptische  AugenentzünduDg  vor. 


Namenregister 


der 


Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Wieo. 
Achter  Jahrgang  (1852).    Erster  Band. 


Seite 


Seite 


A. 


Aroeth   . 


•    •    • 


49.  79.  246 


BalasM 119 

Bednaf 77.  383 

Bebrend 74 

Binder S78.  471 

Boeck 390 

Blodig 385.  476 

Bracke 180.  475 

BruckmüUer 183 


Fleohner     .    .    87.  165.  381.  473 

Feiizl 93 

Frank 285 

Franke  ......     379.  476 

Fröhlich 178.  223 


«• 


Gauster 

Gerdy 

Ginge 


179 

366 

61 


Gessner 69.  272 

Chiari    .  .     .  172.  177.  179.  243 

Czikaoek 179.  476 

Conradi 191 


Dieti ,153- 

Dittl .    403 

Dumreicher,  von      .   831  189.  381 
Dworiak 474 


Haller 185 

Hissinger 473 

liärdtl 182 

Hayne    ....      183.  470.  475 

HeaChl 151.  380 

6ebra     ...      80.  95.  390.  476 

Helar 187 

Heinrich     •••...     .  474 

Herzfelder       ....       95.  179 

Honigberger 81 

Hueber       471 


I. 


Elfloger 95.  180      Ivanchich 


84.  486 


592 

Seite 

S. 

Jager 473.  477 

K. 

Kiwischy  von  •    •    .    .      172.  1 79 

KmoIz 185.  479 

Köck 471 

Komm ftS2 

Lessing      .    , 169 

LichlAiifels      ....     178.  223 

Linderer 278.  351 

Linhart 96.  188.  289 

Lövinson 169 

Loriiiser 189.  366 

Lumpe  • 186 

H. 

Ilassari  .  .  85.  87.  175.  186.  477 
Mayr  ...  6.  71.  74.  79.  97.  193 
Maucher     ..••••.    192 

MeJicber 380 

Mentzinger 81 

Muhlig 28.  481 

Müller   ....      316.  382.  476 

Pissling 476.  496 

PJeniger 88 

Pleischl      .    1.  81.  189.  342.  420. 

475.  502 

Priessnitz 88 

Prinz     .    .    ♦    85.  175.  470.  477 

Ragsky     .    81.  87.  94.  175.  183. 

1S9.  380 
fiedteBJMcher»  J 380 


Redtenbaoher,  W. 

Rokitansky 06. 

Rosswiukler    ...•••     tt 

Seligmann       ......    471 

Seidl      ...    87.  177.  388.  47t 

Sehömaim 271 

Sigmund 9i 

Schneider  .  «  85.  95.  355.  464 
Schlesinger  ...  95.  190.  4ffi 
Schroff    .    93.  178.  189.  211.  474 

Skoda 82.  306' 

Späth 84.  lU 

Sie  Iwag 190.  331. 

Spitaler 361 

Stainer  .....••  479 
Sobernheim     ••••••    Itf 

V. 
Troll     ...    ^    ...    .     71 

IT. 
Dklch  .    .    69.  96.  138.  278r  »l 

V. 
Vogel 47» 

Wagoer      .......     84 

Wedl     ......       61.  133 

Wertheim 169.  179 

Witlitt^tl    .     .176.  19L  470.  477 

« 

Wimmer    ....•••    1^ 

Zavisics 79 

Zeissi 25.83 

Zink 479 


Zeitschrift 

der  kais.  kön. 

Gesellschaft  der  Aerkte 
zu  Wien. 

Redsctenr : 

Professor  Dr.  Ferdinand  Bebra, 


Arhffr  Jahrffanft. 

%W9U«t  Band. 


fV  t  r  n. 

VerUg  und  Drude  vou  Carl  (^rolü  &  Sohn. 

1852. 


•• 


Beitrag  zur  Ätiolo^e  der  Hepatitis. 

Von  Dr.  Httliliff, 

Arzte  am  Hospitale  der  türkischen  Kriegsmarine  in  Gonstantinopel. 

(Fortsetzung.) 


Zweiter  Fall. 

S.  H.,  41  Jahre  alt^  Seemann,  hat  seiner  Angabe  nach  in 
früheren  Jahren  nie  an  einer  bedeutenderen  Krankheit  damieder- 
gelegen ;  vor  einem  Jahre  wurde  er  von  Diarrhöe  mit  Blatabgang^ 
den  er  seinen  Hämorrhoiden  tuschreibt,  befallen,  erholte  sich  in- 
dess  bald  wieder  und  war  seitdem  gesund;  seine  gegenwärtige 
Krankheit  hat,  nach  seiner  Angabe,  vor  85  Tagen  begonnen,  mit 
Bauchschmerzen,  häufigen  Stuhldrang  und  dünnen  Ausleerungen, 
denen  Blut  beigemischt  war;  die  Nacht  vor  seinem  Eintritt  in 
das  Hospital  hatte  er  einen  Fieberanfall,  starken  Schüttelfrost  mit 
darauf  folgender  Hitze,  der  sich  seitdem  nicht  mehr  wiederholt  hat. 

Der  Kranke  wurde  den  2.  Januar  1851  in  das  Hospital  auf- 
genommen; es  wurden  ihm  10  Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib 
gesetzt,  und  innerlich  Opium,  nebst  einem  Salepdecoct  gereicht. 
Den  8.  hatte  er  6  blutige  Stuhlgange,  Schluchzen  und  Erbrechen. 

Status  praes.  den  4.  Januar: 

Ziemlich  hoher  Körperbau,  bräunliche  Haut,  schwarze,  zum  Theil 
ergraute  Kopf-  und  Barthaare,  braune  Iris.  Abmagerung  bedeutend ;  Augen 
eingefallen;  Schwäche  gross,  so  dasp  er  nur  mit  Ilille  des  Wlrters  im 
Bette  sich  aufsurichten  vermag;  Puls  108,  fcleio  und  leicht  wegdruckbar. 
IHe  Baut  vollkommen  trocken  und  ohne  Elastizität,  die  Abdrücke  des 
Stethoskops  bleiben  durch  einige  Zeit  darauf  sichtbar.  Von  Zeit  zu  Zeit 
Schiuchaen  und  Brechbewegungeo ;  etwas  Laryngeairasseln  uud  Husten  mit 
katarrhalischem  gekochten  Auswurfe  )  Zunge  feucht,  in  der  Mitte  etwas 
weisslich  belegt,  kaum  bemerkbarer,  gelblicher  Anflug  der  Gonjunctlva 
oculi,  öbrigens  keine  ikterischen  Ersoheinungon.  Intelligenz  intact,  Sprache 
beschwerlich  und  kleinlaut. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  Vlli  1 
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Brust.  Die  Perkussion  gibt  einen  hellen,  sonoren  Schall-  innerhalb 
der  normalen  Grenzen  der  Lungen;  der  erste  Schall  der  Leber  beginnt 
vorn,  zwei  Quer6nger  unter  der  rechten  Brustwarze,  auf  dem  R&cken 
gleichfalls  in  der  gewöhnlichen  Höhe.  Das  Herz  ist  links  vom  Brustbein 
in  normaler  Grosso  zu  finden,  sein  Anschlag  sehr  schwach,  zwischen  der 
5.  und  6.  Rippe.  Die  Auskultation  ergibt  in  den  Lungen  überall  unbe- 
stimmte Rasselgeräusche  und  hie  und  da  Pfeifen;  die  Herztöne  sind  sehr 
undeutlich  und  dumpf,  an  der  Aoschlagstelle  des  Herzens  und  am  linken 
Stemalrande  systolisches  Blasen;  die  Töne  der  Gefässstamme  geschleiert, 
kaum  hörbar;  kein  Nonnengeräusch. 

Bauch.  Der  Unterleib  aufgetrieben.  Zwischen  dem  rechten  Hy* 
pochondrium  und  dem  Epigastrium  sieht  man  eine  fast  kindskopfgrosse, 
hervorragende,  deutlich  fluktuirende  Geschwulst;  eine  Linie,  von  der  En- 
digung der  11.  rechten  Rippe,  parallel  mit  der  weissen  Linie  nach  abwärts 
gezogen,  bildet  ihre  Grenze  nach  rechts;  nach  links  reicht  sie  über  die 
weisse  Lmie,  nach  unten  erstreckt  sie  sich  bis  gegen  das  Niveau  des  Na- 
bels, nach  oben  in  das  Epigastrium;  die  sie  bedeckende  Haut  ist  glänzend 
und  eine  genaue  Abgrenzung  von  der  Umgebung  nicht  fühlbar.  Das  Epi- 
gastrium sowohl,  wie  das  ganze  rechte  Hypochondrium  bis  auf  das  Niveau 
des  Nabels  ist  sehr  resistent,  und  bietet  das  Gefühl  eines  unterliegenden 
festen  Körpers;  ohne  Zweifel  ist  dieser  Körper  die  gesehwollene  Leber, 
doch  kann  ihr  freier  Rand  wegen  der  Spannung  des  Unterleibes  nicht 
deutlich  gefohlt  werden.  Die  Perkussion  des  Unterleibes  gibt  überall 
einen  gedämpften  Schall,  mit  Ausnahme  eines  plessimeterbreilen  Streifens, 
der  sich  in  der  Richtung  vom  Nabel  nach  links  und  oben  bis  an  die  En- 
digung der  11.  linken  Rippe  erstreckt  und  einen  Plessimeter  breit  vom 
Nabel  entfernt  beginnt,  in  welcher  Richtung  der  Schall  tympanitisch  ist; 
links  deutliche  Fluktuation;  die  ülilz  in  der  Richtung  nach  vom  um  un- 
gefähr drei  Querfinger  vergrössert.  Druck  auf  den  Unterleib  erregt  Schmerz, 
besonders  in  der  Lebergegend,  in  dem  Epigastrium  und  in  den  Hypoga- 
strien. Der  Kranke  gibt  an,  während  dem  Verlaufe  seiner  Krankheit  ein- 
mal Schmerz  in  der  linken  Schulterblattgrube  empfunden  zu  haben. 

Er  starb  am  5.  Januar  um  10  Uhr  Morgens.  —  Sektion, 
gemacht  36  Stunden  nach  dem  Tode,  bei  kühler  Witterung. 

Leiche  ziemlich  gross,  abgeipagert,  wenig  Todtenflecken  auf  dem 
Rücken,  Bauehdecken  grun^  keine  Leichenstarre;  Hornhaut  transparent;  in 
der  Lebergegend  eine  fiuktuirende  Geschwulst  sichtbar,  die  iodess  viel 
kleiner  erscheint  als  während  des  Lebens. 

Schädelgewölbe  sehr  diok ;  die  Gefässe  der  Dura  mater  mit  Blut  ge- 
füllt, ein  lockeres  Coagulum  in  dem  Sinus  longit. ;  Pia  mal.  milchig  ge- 
trübt, blutreich  und  ödematös,  und  bietet  zahlreiche  Blutpunkle  auf  der 
Schnittfläche;  beide  Seitenventrikel  enthalten  ein  jedes  ungelähr  eine  Onze 
klares  Serum,  ihre  Wände  sind  normal 
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Beide  Lungen  adbariren  fest,  besonders  die  rechte;  eine  strahlige 
Narbe  der  Pleura  auf  der  gegen  das  Zwerchfell  gekehrten  Fläche  des  un- 
teren linken  Lappens;  die  unteren  Lappen  beider  Lungen  äusserlich  härt- 
lich anzufühlen,  leisten  dem  Durchschnitt  viel  Widerstand  und  sind  wenig 
lufthaltig;  die  Schnittflächen  zeigen  grossen  Reichthum  an  Narbengewebe; 
der  Rest  der  Lungen  ist  ödematös.  Herzbeutel  leer,  Herzfleisch  schlaff, 
nicht  hypertrophisch;  der  linke  Ventrikel  enthält  etwas  flossiges,  kirsch- 
rolhes  Blut;  im  rechten  Vorhofe  einige  voluminöse,  lockere,  mit  Serum 
getränkte  Fibriogerinnsel ;  die  SemiJunarklappen  der  Aorta  sind  verdickt, 
mehrere  inkrustirte  Conkremente  sitzen  auf  ihrem  freien  Rande. 

Die  Bauchhöhle  enthält  einige  Unzen  blutig-seröser  Flüssigkeit;  das 
Perilon.  intest,  ist  stark  injizirt,  zeigt  aber  nirgends  Spuren  von  plastischem 
Exsudate.  Die  Leber  reicht  ungefähr  drei  Querfinger  über  den  Rand  der 
falschen  Rippen  herab  und  erstreckt 'sich  ins  linke  Hypochoncfrium,  wohin 
sie  den  mit  Flüssigkeit  gefüllten  und  sehr  ausgedehnten  Magen  verdrängt 
hat;  letzterer  ragt  vom  Uypochondrium  ins  Afesogastrium  herab  und  seine 
grosse  Curvatur  liegt  an  der  Bauchwand  dicht  an.  Die  Gonvexität  der 
Leber  ist  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  der  Batfehdecke  und  dem  Zwerch- 
felle durch  frisches  Exsudat  leicht  verklebt;  nur  die  Gonvexität  des  linken 
Lappens,  d.  h.  jene  Stelle,  welche  der  oben  erwähnten  Geschwulst  ent- 
spricht, adhärirt  fest  durch  fibröses  Narbeogewebe ;  bei  der  sehr  müh- 
samen Trennung  mittels  des  Skalpels  wurde  die  Geschwulst  angestochen, 
und  es  ergoss  sich  grüner  Eiter  in  reichlicher  Masse.  Die  in  Rede  ste« 
hende  Geschwulst  nimmt  die  ganze  Breite  des  linken  Lappens  ein,  sie 
adhärirt,  wie  gesagt,  sehr  fest  mit  der  Bauchdecke,  ferner  mit  den  'anliegen  - 
den  Magen  und  dem  nach  aufwärts. umgeschlagenen  grossen  Netze,  das 
hier  sehr  dick  und  fettreich  ist ;  sie  stellt  einen,  grünen  Eiter  enthaltenden, 
mehr  als  faustgrossen  Abscess  dar,  mit  sehr  dünner  Wandung  und  fester 
fibröser  Auskleidung;  stellenweise  ist  seine  Wandung  allein  durch  fibröses 
Narbengewebe  gebildet,  und  hier  nicht  über  1  bis  2  Linien  dick.  Im  rech- 
ten Leberlappen  befinden  sich  zwei  weitere  Abscesse,  beide  in  der  Nähe 
seiner  convexen  Oberfläche,  ein  jeder  von  der  ungefähren  Grösse  eines 
Hühnereies;  der  eine  ganz  nach  rechts  und  dem  vorderen  Rande  der  Leber 
zunächst  liegende  ist  dermassen  oberflächlich,  seine  Wandung  ist  so  dünn 
und  zerreisslich,  dass  er  sich  bei  Herausnahme  der  Leber  öffnete,  denselben 
grünen  Eiter  ergiessend,  wie  der  zuerst  beschriebene;  die  innere  Fläche 
der  Abscesshöhle  ist  sehr  uneben  und  besteht  aus  zersetztem,  mit  einge- 
dicktem Eiter  bedeckten,  erweichtem  Lebergewebe.  Der  zweite,  eben- 
falls auf  der  Gonvexität  des  rechten  Lappens,  aber  mehr  nach  links,  ist 
weniger  oberflächlich,  verrälh  sich  indess  doch  durch  deutliche  Fluktua- 
tion; er  ist  etwas  grösser  als  der  so  eben  beschriebene,  und  ergiesst  auf 
den  Einschnitt  den  gleichen  Inhalt;  seine  Wand  ist  innen  mit  noch  wenig 
festem,  schichten  weise  abnehmbarem  Zellgewebe  ausgekleidet.  Da^  übrige 
Leberparenchym   zeichnet   sich   durch  seine  Blässe  und   Blularmuth  aus, 
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nur  in  der  unmittelbardti  Nähe  der  Abscesse  ist  dasselbe  blutreich  nnit 
theils  gleichmSssig,  theils  punklirt  gerothet ;  dabei  ist  das  Leberparenchjrm 
der  nächsten  Umgebung  der  Absoesse  zah  und  wie  zusammengedrückl.  Die 
Gallenblase  enthält  kleberige  und  fadenziehende  Galle ;  die  Gallengänge  sind 
frei.  Die  Ven.  c.  Inf.  enthalt  wenig  flüssiges  Blut,  desgleichen  der  Stamm 
der  Pfortader;  die  Ven.  meser,  snp.  enthalt  einige  kleinen,  halb  zerfallenen, 
schmutzig-gelblichen  Gerinnsel, 

Die  Milz  um  das  doppelte  ihrer  normalen  Dimensionen  Tergrösserl 
und  erweicht. 

Chronischer  Magenkatarrh.  Die  Schleimhaut  der  dünnen  Gedärme 
gteichmässig  intensiv  gerothet.  Der  Dickdarm  vom  Coecum,  inclusive,  bis 
zum  Anus  bietet  zahlreiche  hämorrhagische  Erosionen,  Epithelialabschilfe- 
rangen  und  bis  auf  die  Muskelhaut  greifende  dysenterische  Geschwüre; 
besonders  umfangreich  sind  letztere  in  der  Nahe  des  Anus;  der  Best  der 
Schleimhaut  zeigt  alle  möglichen  Formen  des  Katarrhs,  von  mehr  oder 
weniger  intensiver  Rdthe,  bis  zur  sehiefergrauen  Färbung. 

Blasensclüeimhani  verdickt;  Nieren  gesund. 


Gab  uns  unser  erste  Fall  keinen  Aafscbluss  über  das  zeitige 
Verhältniss  zwischen  der  Dysenterie  und  dem  Leberabscesse,  so 
erfahren  wir  hingegen  hier  ausder  bestimmten  Angabe  des  Kranken, 
dass  seine .  Krankheit  mit  dysenterischen  Erscheinungen  begonnen 
hat;  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Hepatitis  können  wir  nicht 
weiter   bestimmen;    die   physiologische   Bedeutung  des  Schullei- 
Trostes  ist  noch  zu  unbestimmt,  als  dass  er  uns  in  dieser  Hinsicht 
von  einigem  Nutzen  sein  könnte ,  er  hat  bis  jetzt  nur  eine  sym- 
ptomatische Wichtigkeit,  indem  er  nebst  den  andern  Erscheinungen 
uns  zur  Diagnose  der  suppurativen  Hepatitis  behilflich  ist.  Übrigens 
bot  in  diesem  Falte  die  Diagnose  der  Hepatitis  nicht  die  mindeste 
Schwierigkeit;  die   wichtigsten  Anhaltspunkte  hatten  wir  in  den 
örtlichen  Erscheinungen  von  Seite  der  Leber,  der  deutlich  flnklui- 
renden  Geschwulst,  der  Vergrösserung  und  Scbmerzhaftigkeit  des 
Organs;    auf  die  Symptome  von  Seite  des  Ilagens  werden  wir 
später  zurückkommen.    Vor  der  Verwechslung  mit  einem  Hyda- 
tidensack,  die  einzig  denkbare,  schützten  uns  nebst  den  örtlichen 
Scbmerzempfindungen,  die  Allgemeinerscheinungen  und  der  Krank- 
heitsverlauf;  hieher  gehört  der  Schuttelfrost,  das  anhaltende  Fieber, 
der  irradürende   Schmerz  in   der  linken  Schulterblallgräle  und 
die  akute   Entstebungsweise;   Gelbsucht   fehlte   auch  hier  wie  in 
den  meisten  Fallen  von  suppurativer  Hepatitis. 


Nach  dem  anatomischen  Befunde  zu  anheilen,  waren  die  drei 
Abscesse  der  Leber  nicht  von  gleichem  Alter;  wir  wfissten  faal 
keinen  Grund  anzugeben  für  die  verschiedene  Entwicklungsstuf«, 
auf  der  sich  die  Auskleidungen  der  Abscesswandungen  befanden; 
aU  ältester  erscheint  jener  des  linken  Lappens,  ihm  folgte  im  Alter 
der  ihm  zunächst  nach  rechts  gelegene  und  endlich  als  der  jüngsten 
Bildung  angehörig  erscheint  der  am  weitesten  nach  rechts  ge- 
lagerte, der  einer  zellgewebigen  Auskleidung  noch  ganzlich  entbehrte. 

Was  die  Behandlung  belrifTl,  so  hatten  wir  die  Absicht,  den 
unzweifelhaften  Abscess  mittels  der  Wiener  Paste  zu  öffnen;  der 
zu  bald  erfolgte  Tod  vereitelte  dieselbe.  Der  anatomische  Befund 
dreier,  von  einander  entfernter  Abscesse  gestattet  uns  indess  eine 
Einsicht  in  den  Erfolg,  der  in  unserem  Falle  von  der  Eröffnung 
zu  erwarten  gewesen  wäre;  da  nun  das  Vorkommen  mehrfacher 
Abscesse  sehr  häufig  ist,  besonders  bei  der  Hepatitis,  die  im  Ge- 
folge der  Dysenterie  auftritt,  so  wird  es  uns  nicht  wundern,  wenn 
die  künstliche  Eröffnung  des  Leberabcesses  nur  ausnahmsweise 
von  Heilung  der  Hepatitis  gekrönt  wird ;  ein  ferneres  ungünstiges 
Moment  ist  das  Fortbestehen  der  Dysenterie.  Wir  wollen  damit 
nicht  von  Eröffnung  des  Abscesses  abgerathen  haben,  im  Gegen- 
theil  halten  wir  dieselbe  stets  für  indicirt,  wenn  die  Lage  des 
Abscesses  genau  ermittelt  ist;  die  Bildung  einer  Communikation 
zwischen  Anfangs  getrennten  Abscessen  ist  auch  nach  der  Er- 
öffnung noch  wohl  denkbar,  und  eine  Verlängerung  der  Tage  des 
Kranken  in  vielen  Fällen  wahrscheinlich,  wie  Cambay  beobachtet 
hat;  er  machte  in  einem  Falle  sechs  Punktionen  nach  einander  in 
kurzen  Zwischenräumen,  wodurch  er  den  Kranken  noch  einen 
ganzen  Monat  am  Leben  erhielt;  er  bediente  sich  stets  des  Troi-> 
quarts*);  in  einem  Fall  von  Catteloup  wurde  sogar  24  Mal 
punktirt;  Dr.  J.  Clark  will  unter  13  Fällen  von  künstlicher  Er- 
öffnung acht  Mal  einen  günstigen  Ausgang  gesehen  haben**); 
andere  waren  weniger  glücklich. 


*)  1.  m.  pg.  307  u.  301. 
**)  Buddy  übersetzt  von  Henoch,  pg.  116« 


Dritter  Fall 

R.  S.,  Seemann,  40  Jahre  alt^  sachte  den  2.  Jänner  1851 
Zuflacht  im  k.  1l  österreichischen  National-Hospitale  wegen  Bauch- 
schmerzen und  Diarrhöe;  er  gibt  an,  seit  20  Tagen  krank  zu 
sein  und  beschaldigt  als  Ursache  seines  Erkrankens  Kälte  und 
Feuchtigkeit,  der  er  am  Bord  viel  ausgesetzt  gewesen;  der  Aus- 
sage seiner  Gefährten  nach  leide  er  an  Wechselfieber  und  Diar- 
rhöe. Abends  wurden  ihm  6  Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib  ge- 
setzt; innerlich  Dec.  salep. 

Status  praes.  den  8.  Jänner: 

Kräftiger  Körperbau,  Augen  und  Haare  braun;  Gesicht  gerölbet, 
grosse  Aufregung,  bedeutende  Schwache,  Haut  trocken,  ihre  Temperatur 
sehr  tief;  Puls  klein.  Häufige  blutige  Ausleerungen,  die  Ilasse  des  Ent- 
leerten jedoch  nur  gering;  heftige  Bauchschmerzen,  die  durch  Druck  ge- 
steigert werden ;  Schmerz  in  der  Gegend  der  rechten  unteren  Rippen.  Der 
matte  Schall  der  Lebergegend  erstreckt  sich  nach  aufwärts  bis  auf  das 
Niveau  des  Nabels,  ferner  über  das  Epigastrium  ins  linke  Hypochondrium. 
Etwas  Exsudat  im  Peritonealsack.  Zunge  weisslicb  belegt,  feucht.  Atbem- 
bewegungen  beschleunigt  und  erschwert,  Husten  selten  und  trockeo.  Per- 
kussion und  Auskultation  der  Brust  ergeben  nichts  abnormes.  Der  Kranke 
hat  seiner  Angabe  nach  seit  Beginn  seiner  Krankheit  nicht  an  Scbmenen 
in  den  Schultern  gelitten,  noch  hat  er  erbrocivn  oder  geschluchzt.  Ordi* 
natio:  18  Schröpfköpfe.    Dec.  salep. 

4.  Jänner.  Der  Puls  wird  immer  kleiner  und  die  Extremiläten  kalt; 
Zunahme  der  Angst  und  Beklemmung.    Ord.  8  Schröpfköpfe.  Dec.  salep. 

5.  Derselbe  Zustand.  Ord.  8  Schröpfköpfe.  Dnc  mercur.  Abends 
20  Blutegel. 

6.  Der  Kranke  ist  pulslos,  seine  Extremitäten  vollkommen  kalt ;  die 
Herztöne  nicht  hörbar;  grosse  Angst,  Intelligenz  stets  erhalten.  Die  dy- 
senterischen Ausleerungen  dauern  wie  früher  fort.  Heute  zum  ersten  Mal 
sehr  ausgesprochene  ikterische  Färbung  der  Hautflecken  und  der  Conjuoct. 
ocul.    Ord.  Salepdecoct,    Ungu.  morcur.    Ein  Höllensteiiiklystier« 

Er  starb  noch  denselben  Tag  Abends  8  Uhr.  —  Sektion, 
gemacht  36  Stunden  nach  dem  Tode  bei  trockener,  kühler  Wit- 
terung. 

Mittlere  Grösse,  braune  Haare  und  Iris,  kraftige  Muskulatur,  reich- 
liches ,  intensiv  gelb  gefärbtes  Fettgewebe.  Todlenstarre  «n  den  oberen 
Extremitäten  geschwunden,  an  den  unteren  noch  vorhanden;  zablreicbe 
Todtenflecke  an  den  abhängigen  Tbeilen,  ikterische  Färbung  der  Haut  uud 
der  Gonjunct.  ocul. 


Schadelgewolbe  sehr  dick,  Uirnhäate  und  Hirosubstanz  anämisch, 
letzlere  nebst  der  Pia  maler  ödematÖs,  die  ausfliessende  Serositat  gelb 
gefärbt;  milchige  Trübung  der  Pia  mater. 

Lungen  odematös,  sonst  gesund;  die  Pleurasäcke  enthalten  einige 
Unzen  blutig-seröser  Flüssigkeit;  etwas  Senim  im  Herzl>eutel,  mehrere, 
ziemlich  umfangreiche  Sehnenflecke  auf  seinem  Visceral  blatte ;  die  rechte 
Kammer  und  der  gleichnamige  Yorhof  enthalten  lockere  Blulcoagula. 

Her  Peritonealsack  enthält  ungefähr  1  Pfund  dunkelrother ,  blutig- 
seroser  Flüssigkeit;  die  kleineren  Venen  des  Visoeralblattes  des  Perito- 
neums, besonders  der  dicken  Gedärme  und  des  Mesocolons  mit  dunklem 
Blute  gefullL 

Die  Leber  ragt  ungefähr  drei  Querfinger  über  die  falschen  Rippen 
hervor  und  in  das  linke  Hypochondrium ;  auf  ihrer  der  Bauchdecke  zuge- 
wandten convezen  Fläche  bietet  der  rechte  Lappen  an  seiner  Grenze  ge- 
gen den  linken  eine  durch  dunkelkarmoisinrotbe  Färbung  auffallende  Steile, 
weiche  deutlich  fluktuirt;  Adhäsionen  mit  der  Bauchdecke  oder  der  Um- 
gebung sind  nicht  Yorhanden ;  der  Bjsuchfelluberzug  der  Leber  bietet  keine 
Pseudomembran;  beim  Einschnitt  ergiesst  sich  mit  etwas  Blut  gemischter, 
gelblicher,  zum  Theil  grünlicher  Eiler.  Der  Abscess  bat  die  Grösse  einer 
starken  Mannesfaust  und  nimmt  fast  die  ganze  Breite  dieses  Tbeiles  der 
Leber  ein,,  so  dass  die  Verbindung  des  linken  Lappens  mit  dem  rechten 
ToHstäodig  aufgehoben  scheint;  seine  Wände  sind  mit  eingedicktem  Eiter 
bedeckt  und  höckerig,  durch  den  Wasserstrahl  gereinigt,  zeigen  sie  ein 
eigenthumliches  siebförmigs  Aussehn,  bedingt  durch  vielfach  sich  kreu- 
zende und  rundliche  Zwischenräume  bildende  Zellgewebs-Faserstränge,  ganz 
einem  Netz  ähnlich;  die  Sonde,  in  diese  rundlichen^  Gefässmündungen  sehr 
ähnlichen  Lücken  eingeführt,  bohrt  sich  sogleich  falsche  Wege  in  der  sehr 
weichen  Lebersubstanz;  die  den  Abscess  umgehende  Lebersubstanz  ist  in 
der  Breite  von  einigen  Linien  stark  geröthet  und  wie  zusammengedrückt. 
Weiter  nach  rechts  auf  der  dem  Zwerchfell  zugewandten  Fläche  der  Leber 
befindet  sich  ein  zweiter,  noch  umfangreicherer  Abscess;  er  liegt  nipht  so 
oberflächlich,  wie  der  erstere,  verrälh  sich  deshalb  nicht  durch  Farbenver- 
änderung der  Oberfläche,  wohl  aber  durch  deutliche  Fluktuation;  sein 
Contentum  ist  ähnlich  dem  des  ersteren  und  seine  Wände  gleichfalls  netz- 
förmig, ausserdem  aber  sieht  man  noch  brückenförmig  an  denselben  ver- 
laufende, ästige  Stränge;  eine  centrale  Öffnung  existirt  in  derselben  nicht, 
sie  sehen  aber  sonst  obliterirten  Gelasssträngen  täuschend  ähnlich;  die 
nach  rechts  von  diesem  Abscesse  sich  befindende  Lebersubstanz  ergiesst 
auf  den  Einschnitt  eine  sehr  grosse  Quantität .  dünnflüssigen  Blutes  bei 
Abwesenheit  kapillärer  Injektion;  der  Rest  des  Leberparenchyms  ist  anä- 
misch; die  Substanz  des  linken  Lappens  intensiv  hellgelb  gefärbt  und  mit 
Galle  getränkt.  Die  Gallenblase  ist  mit  fadenziehender  Galle  gefüllt;  die 
Gallengänge  durchaus  frei;  die  Pforlader  enthält  nur  sehr  wenig  Blut,  ist 
abor  durchgängig. 


Mageasofaleimhaut  gerölbet  und  erweicht;  desgleachen  die  SeUeiiB- 
haut  des  DünodarmeSy  sie  laset  sich  sehr  leicht  mit  dem  Nagel  abkntaen. 
Der  ganze  Dickdarm  und  das  Goaeum  enthalten  Kahlreiehe,  die  Muslcdbaut 
bloss  legende,  dysenterische  Geschwüre;  sie  sind  oval  mit  dem  Langen- 
durchmesser  nach  der  Quere  des  Darmrohrs,  oder  sie  sind  rundlich  (foUi- 
cul&r);  ihr  Gnmd  ist  theils  mit  Blut,  oder  mit  einer  schwarilichen,  schmie- 
rigen Masse,  ahnlich  sersetztem  Blute,  bedeckt ;  sie  sii^d  eahlreioher,  grösser 
und  tiefer  im  Coecom  md  im  obern  Theile  des  Dickdaraies  als  gegen  sein 
Ende,  überschreiten  jedoch  nirgends  die  Grösse  eines  halben  Zwanzigers. 
Der  Dickdarm  enthalt  eine  schmutzig -graue,  mit  Blut  gemischte  i  flüssii^ 
Masse.  —  Milz  und  Nier/dQ  bieten  nichts  abnormes. 


Die  Symptome  der  Leberenizundung  boten  sich  uns  in  diesem 
Falle  W6nig;er  zahlreich  als  in  unsern  beiden  ersten;  Schmerz  in 
der  Lebergegend  und  durch  die  Perkussion  nachweisbare  Schwel- 
lung der  Leber  sind  die  einzigen  Erscheinungen,  welche  sich 
direkt  auf  die  Leber  beziehen  Hessen ;  Schuttelfrost  beobachteten 
wir  zwar  nicht  während  der  kurzen  Zeit,  als  der  Kranke  unter 
unsern  Augen  war,  er  scheint  aber  vor  der  Aurnahme  desselben 
sich  gezeigt  zu  haben ,  wenigstens  Termutben .  wir  dies  ans  der 
Aussage  seiner  Gefährten,  welche  glaubten,  er  leide  an  Wechsel« 
fieber,  was  nach  der  Grösse  der  Milz  in  der  Leiche  zu  urtheilea 
nicht  der  Fall  war;  der  Schulterschmerz  fehlte  wie  häufig,  Budd 
sah  ihn  unter  ]  5  Fällen  nur  5mal,  womit  G  a  m  b  a  y's  Behauptung 
öbereiostimmt,  der  ihn  nur  ia  einem  Drittel  oder  einem  Viertel  der 
Fälle  beobachtet  haben  will  (I.  m.  S.  214).  Eine  Eracheinanf, 
die  in  beiden  ersten  Fällen  mangeile ,  und  nur  indirekt  auf  die 
Hepatitis  bezogen  werden  kann,  ist  die  Atheninoth ;  dagegen  fehlte 
hier  das  Erbrechen,  welches  dort  zugegen  war;  beide  Erschei- 
nungen scheinen  uns  weder  durch  eine  substantielle  Hitleidenschaft 
der  Lungen  und  des  Magens  zu  deuten  (Louis  und  AnnesleyX 
noch  aber  sympathischer  Natur  zu  sein  (Budd),  sondern  von  der 
mechanischen  Beleidigung  dieser  Organe,  durch  die  vergrösserte 
Leber  abzuhängen ;  in  der  That  fanden  wir  in  un^^ern  beiden  ersten 
Fällen  den  Hagen  bedeutend  dislocirt  und  gedrückt^  während  der 
malte  Perkussionsscball  der  Leber  dort  nicht  jene  Höhe  am  Thorax 
erreichte,  wie  es  im  3.  der  Fall  war.  —  Nach  dem  bisher  Ge- 
sagten erscheint  also  in  diesem  Falle  die  Existenz  der  Dyseolerie 


ab  von  grossem  Gewichte  in  der  Wagachale  der  Diagnose,  und 
wir  konnten  die  Abscesse  in  der  Leber  mit  fast  gleicher  Sicherheit 
diagnosticiren  wie  in  unserem  zweiten  Falle,  wo  der  Absces» 
den  Sinnen  offen  dalag. 

Wir  kommen  auf  eine  weitere  Erscheinung,  welche  diesen 
Fall  von  den  beiden  ersten  auszeichnet;  wir  meinen  den  inten* 
siTen  Iciestus  der  erst  kurz  vor  d(im  Tode  bei  unserem  Kranken 
sich  einstellte ;  er  fehlte  in  unserem  ersten  Falle  gänzlich,  und  be- 
schränkte sich  in  dem  zweiten  auf  einen  sehr  leichten  gelblichen 
Anflug  der  Conjunct.  oculi.  Budd  erklärt  sich  den  Mangel  des 
Icterus  durch  die  geringe  Ausbreitung  der  Zerstörung  im  Parenchym 
der  Leber,  Stokes  hingegen  betrachtet  ihn  als  unabhängig  von 
der  Ausdehnung  der  Vereiterung;  Annesley,  Portal,  Mal- 
k  ol  m so  n  und  Stokes  sehen  den  Icterus  als  eine  seltene  Erschei- 
nang  bei  Hepatitis  an,  wenn  nicht  auch  die  Gallengänge  oder  die 
Gallenblase  an  der  Entzündung  Theil  nehmen ;  jedenfalls  kommt  ein 
ausgesprochener  Icterus  nur  bei  gehindertem  Abflüsse  der  Galle 
vor,  sei  es  dass  die  Gallengänge  selbst  oder  das  Duodenum  sub- 
stantiell erkrankten,  sei  es  dass  die  Lage  des  Abscesses  oder  die 
Vergrösserung  der  Leber  einen  Druck  oder  eine  Zerrung  der 
Gallengänge  verursachten  —  wohingegen  ein  leicht  gelblicher  Anflug 
der  Conjunktiva  etwas  häufiges  beobachtet  wird.  Was  unsern 
Fall  belrifil,  so  scheint  uns  in  dem  Sektionsbefunde  eine  Erklärung 
der  plötzUch  aufgetretenen  Gelbsucht  geboten,  auffallend  wenigstens 
war  die  intensiv  gelbe  Färbung  des  Parenchyms  des  linken  Lappens, 
dessen  Kommunikation  mit  dem  Reste  der  Leber  durch  den  Abscess 
fast  gänzlich  unterbrochen  schien;  es  ist  uns  nun  wahrscheinlich, 
dass  die  Ausführung  der  Galle  aus  dem  linken  Lappen  bis  auf 
den  letzten  Tag  durch  einige  noch  freie  Gallengefässe  genügend 
von  statten  gehen  konnte,  bis  auch  diese  obliterirten,  oder  durch 
die  erhöhte  Spannung  des  mit  Eiter  immer  mehr  und  mehr  sich 
füllenden  Abcesses  konprimirt  wurden —  die  Folge  davon  musste 
sein :  Anhäufung  der  Galle  im  linken  Lappen  und  Resorption  der- 
selben, ganz  wie  bei  Yerschliessung  des  gemeinschaftlichen  Aus- 
führungsganges; Gelbsucht  ist  überhaupt  häufiger  die  Folge  von 
Wiederaufsaugung  abgesonderier  und  zurückgehaltener  Galle,  als 
gehinderter  Sekretion  derselben;  Oppolzersah  dieselben  fehlen 
bei  Entzündung  und  Yerschliessung  der  Pforlador. 
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Wir  machen  noch  auf  die  Beschaffenheit  der  Abscesawan- 
düngen  aafmerkaam ;  die  SIelle  einer  pseudomembranöaen  Ana- 
l^leidung  vertraten  vielfach  sich  kreuzende,  zelige webige  Stränge; 
aie  schienen  die  obliterirten  und  zurückgedrängten  Gallen-  oder 
Blutgefässe  der  zerstörten  Lebersubstanz  zu  sein,  wenigstens  spricht 
sehr  für  diese  Annahme  die  brückenartige  Anordnung  einiger 
Sberdies  ästiger  Stränge;  ähnliche  brückenartigen  Stränge  haben 
wir  an  den  Wandungen  aller  Acephalocystenhöhlen  der  Leber  ge- 
sehen; Rokitansky  erwähnt  leistenartiger  Hervorragungen  und 
brfickenartiger  Stränge  in  Leberabscessen ,  Stokes  spricht  von 
einer  netzförmigen  Auskleidung^). 


•)  Canstatt's  HaDdbuch.   B.  IV,  S.  665,  Anmerk. 

(Schluss  folgt.) 


Die  Elektrizität  als  HeUmittel. 

Vom  physikalischen  und  experimental-physiologischen  Standpunkte 

erörtert  durch 
Dr.  Hermann  9clile8in8>®r« 


Der  pbarmakodynamische  Werth  der  Elektrizität  sollte  eigent- 
Uch  vid  leichter  bestimmbar  sein,  als  der  anderer  Arzneimittel; 
uad  zwar  deshalb:  1)  weil  die  Elektrizität  bestimmten  physika- 
lischen Gesetzen  unterworfen  ist,  die  uns  die  Mittel  an  die  Hand 
geben ,  die  Wirkungsgrössen  derselben  sowohl*  bei  der  physiolo- 
gischen Arzneiprörung  als  aach  bei  der  Anwendung  an  Kranken 
genau  zu  bemessen  und  nach  Belieben  zu  modifiziren;  2)  weil 
die  Erscheinungen,  welche  in  Folge  der  Einwirkung  der  Elektri- 
zität auf  den  Organismus  auftreten,  so  konstant  und  charakte- 
ristisch sind,  dass  man  durchaus  nicht  Gefahr  läuft,  einzelne  der- 
selben zu  übersehen,  oder  zufällige  begleitende  Erscheinungen  für 
Elektrizitätssymptome  zu  halten ;  endlich  8)  weil  die  Wirkungen 
der  Elektrizität  sogleich  während  der  Anwendung  derselben  zu 
Stande  kommen,  somit  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen 
Mittel  und  Symptom  ausser  Zweifel  ist.  Und  dennoch  ist  man 
bisher  über  die  arzneiliche  Bedeutung  der  Elektrizität  noch  viel 
weniger  im  Reinen,  als  über  manche  andere  erst  seit  kürzerer 
Zeit  bekannt  gewordenen  Heilmittel,  und  die  Ansichten  sind  darüber 
so  verschieden,  dass  Einzelne^  die  sich  mit  der  Anwendung  der 
Elektrizität  gern  befassen,  dieselbe  als  ein  Panacee  für  ein  ganzes 
Heer  von  Krankheiten  anpreisen  und ,  ausposaunen ,  während  ihr 
die  Mehrzahl  der  übrigen  Ärzte  schon  von  vorne  herein  alle 
Wirksamkeit  absprechen. 

Die  Ursache  dieser  Unbestimmtheit  und  Uneinigkeit  in  den 
Aosichten  scheint  mir  vorzüglich  in  der  Begriffsverwirrung  der 
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Elektrizität  als  Agens  gelegen  zu  sein;  dass  man  nämlich,  auf 
Grundlage  einiger  Analogien  in  den  Wirkungsäusserungen,  Elek- 
trizität und  Nervenagens  entweder  für  ganz  identisch  hielt,  und 
somit  die  auf  den  Körper  einwirkende  Elektrizität  zur  Nervenkrafl 
addiren  oder  von  derselben  subtrahiren  zu  können  glaubte,  oder 
dass  man  wenigstens  die  Nerven  als  die  einzigen  oder  doch .  vor- 
züglichsten Leiter  für  die  Elektrizität  im  thierischen  Organismus« 
und  demnach  die  Nervenbahnen  fär  die  Telegraphendrähte  ansab, 
längs  derer  die  einwirkende  Elektrizität  zu  den  peripherischen 
Endverzweigungen  oder  zu  deren  Zentralenden  verlaufen  müsse; 
jass  man  überhaupt  alle  Erscheinungen,  welche  durch  Einwirkung 
der  Elektrizität  im  thierischen  Organismus  hervorg<irufen  werden, 
stets  auf  Rechnung  einer  geänderten  Nerventhätigkeit  stellte.  Da- 
durch wurden  an  die  Elektrizität  solche  Anforderungen  geaiacht, 
welchen  sie  nur  in  den  Augen  derer  entsprechea  konnte,  die  von 
der  universalen  Heilkraft  der  Elektrizität  präoccupirt,  überall  ein 
entschiedenes  Propter  hoc  heraussuchten,  wo  nur  ein  dem  natür- 
lichen Krankheitsverlaufe  entsprechendes  Post  hoc  zu  finden  war; 
während  Andere  deshalb  der  Elektrizität  alle  Heilkraft  absprachen, 
weil  sie  von  der  Einwirkung  derselben  auf  Gesunde  gar  keine 
Veränderung  des  Befindens,  und  bei  Kranken  nicht  jene  Wirkung 
erfolgen  sahen,  die  sie  nach  der  vorgefassten  Ansicht  zu  erwar- 
ten sich  berechtigt  hielten. 

Soll  daher  die  Elektrizität  in  der  Materia  *medica  einen  ihr 
gebührenden  Platz  finden,  so  scheint  es  mir  nothwendig,  dass  vor« 
her  vom  Standpunkte  der  Physik  und  der  experimentellen  Physio* 
logie  das  Verhalten  des  lebenden  thierischen  Organismus  im  Gan* 
zen  und  seiner  einzelnen  Organsysteme  insbesondere  zur  einwir- 
kenden Elektrizität  festgestellt  werde ,  worauf  erst  die  Verwend- 
barkeit derselben  als  Heilmittel  und  ifare  Wirkungsweise  ersichtlich 
werden  dürfte. 

Und  somit  erlaube  idi  mir  folgende  Fragen  zu  erörtern 

1.  Wie  verhält  sich  der  thierisdie Körper  als  Elektrizitätsleiter? 

2..  Wie  verhall  er  sich  als  Elektrizitätserreger? 

8.  Welche  Erscheinungen  ruft  die  auf  den  lebenden  thieri- 
schen Organismus  einwirkende  Elektrizitzt  hervor? 

4.   Was  sind  fiir  Unterschiede  zwischen  der  Wirkung  der 
positiven  und  der  negativen  Elektrizität,  des  positiven  und  n^a^ 
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(iven  Poles  im  elektrischen  Slrome,  der  cenlripetalen  und  centri- 
ftigalen  Strömang? 

.5.  Wie  sind  die  organischen  Wirkungen  der  Elektnzilat 
rationell  zn  deuten? 

I. 

Dass  der  thierische  Organismus  zu  den  bessern  Leitern  der 
Elektrizität  gehöre,  darüber  belehren  uns  schon  die  Elementar- 
Experimente  über  Elektrizität.  Aus  dem  Grunde  gelingt  es  Ja 
eben  nicht^  eine  Metallstange,  die  man  in  der  Hand  hält,  durch 
Reiben  eben  so  elektrisch  zu  machen,  wie  eine  Glas-  oder  Harz- 
stange; weil  die  in  jedem  Momente  frei  werdende  Elektrizität  vom 
Metall  durch  Arm  und  Leib  des  Halters  alsogleich  zum  Boden 
abgeleitet  wird ;  deshalb  erhält  auch  der  Conductor  einer  thätigen 
Elektrisirmaschine  keine  elektrische  Ladung,  so  lange  denselben  ein 
nicht  isolirter  Mensch  irgendwo  berührt.  Dasselbe  beweist  die 
Ladung  eines  Menschen  auf  dem  Isolirscbemmel,  indem  sich  die 
angehäufte  Elektrizität  sogleich  über  die  ganze  Eörperoberfläcbe, 
nach  den  Verhältnissen  der  geometrischen  Configuration ,  gleich- 
massig  vertheilt,  obgleich  die  Verbindangskette  des  Conductors 
nur  eine  ganz  kleine  Hautstelle  berührt.  Und  umgekehrt  findet 
die  Entladung  eben  so  blitzschnell  aus  dem  ganzen  Körper  statt, 
sobald  der  Mensch  nur  einen  Fuss  vom  Isolirscbemmel  auf  den 
Boden  setzt,  oder  die  Verbindungskette  in  leitende  Berührung  mit 
dem  Fussboden  bringt. 

Die  mathematischen  Werihe  der  Leitnngsfahigkeit  organi- 
scher Gebilde  für  den  elektrischen  Strom  rersuchte  Ed.  Weber 
(in  seinen  ^Quaestiones  physiologicae  de  Phaenom.  galv.  magnet«  in 
corpore  bumano  observatis^)  zu  bestimmen.  Nach  seiner  Angabe 
leisten  die  Nerven  dem  elektrischen  Strome  10  —  20  Mal  geringe- 
ren Widerstand,  leiten  somit  die  Elektrizität  10—20  Mal  besser, 
als  destillirtes  Wasser  von  der  mittleren  Körpertemperatur«  Im 
Verhältnisse  zu  den  metallischen  Leitern  jedoch  erscheint  das  Lei- 
tungsvermögen des  thierischen  Körpers  für  den  elektrischen  Strom 
als  ein  sehr  geringes.  Pouillet  berechnet  den  Widerstand,  den 
ein  elektrischer  Strom  erfahrt,  indem  er  den  menschlichen  Körper 
durchbricht,  wenn  beiderseits  die  ganze  Hand  in  Wasser  getaucht 
wird,  dem  y^^Q  Schwefelsäure  zugesetzt  ist,  gleich  dem  Wider- 
slande, den  49.082  Meter  Kupferdrath  von    l  M""-  Durchmesser 
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dem  elektrischen  Strome  entgegensetzen.  Nach  L  e  n  z  and  P  t  s  c  h  e  I- 
nikoff  soll  der  Widerstand  des  menschh'chen  Körpers  sogar 
91,762  Meter  Normalkupferdrath  gleichkommen. 

Dass  aber  die  Nerven  bei  Weitem  nicht  die  vorzuglichslen 
Leiter  der  Elektrizität  im  thierischen  Organismus  sind,  sondern 
darin  von  den  Haskeln  weit   öbertroflen  werden,  dafar  spricht 
schon  die  Beobachtung  am  lebenden  Organismas,  dass  wenn  man 
den  elektrischen  Strom  aaf  eine  Hautstelle  einwirken  lässt,  onter 
welcher  Hnskel  und  Nerven  zugleich  vorkommen ,   die  letzteren 
entweder  gar  nicht  oder  viel  weniger  als  die  erster en  zur  Äusae« 
rung  ihrer  Energien  angeregt  werden»    Deutlicher  jedoch  lässt 
sich  diess  an  einem  narcotisirlen  oder  frisch  getödteten  Kaninchen 
nachweisen,  an  dem  man  den  Huflnerven  sammt  der  umgebenden 
Muskulatur  von  der  Haut  bloslegt,  und  den  einen  Polardrath  eines 
Inductionsapparates  auf  Muskel  und  Nerv  zugleich,  deu  andern 
Leitungsdrath  aber  an  eine  beliebige  Stelle  des  Rumpfes  unter  die 
Haut  bringt.  Es  erfolgen  bei  entsprechender  Stromstärke  sehr  leb- 
hane  Gontractionen  der  vom  Polardrath  unmittelbar  getroffenen 
Muskeln  des  Oberschenkels ,  nicht  aber  jener  der  Endglieder ,  in 
welchen  sich  die  motorischen  Fasern  des  getroffenen  Huflnerven 
verzweigen.    Erst  wenn  der  HQftnerv  aus  der  Muskulatur  ganz 
hervorgeholt,  und  durch  ein  .unterschobenes  Glas  von  derselba 
isolirt  wird ,  erfolgt  auf  die  Applikation  des  Polardrathes  an  den 
Nerven  Zuckung  des  Yorfusses. 

Die  Wichtigkeit  dieses  Salzes  für  die  Theorie  der  Elektrizi- 
tät als  Heilmittel  veranlasste  auch  mich  das  Leitungsvermögen  der 
Nerven  und  Muskeln  in  specie  galvanometrisch  zu  prüfen,  und  ich 
fand  nach  wiederholt  angestellten  Messungen,  die  mittelst  eines 
ziemlich  empfindlichen  astatischen  Galvanometers  sowohl  an  leben- 
den als  an  frisch  gelödteten  Kaninchen,  an  losgetrennten  oder  noch 
in  Verbindung  stehenden  Nerven  und  Muskeln  angestellt  wurden, 
dass  das  Leitungsvermögen  der  Nerven  für  Elektrizität  sidi  zu 
dem  der  Muskeln  annähernd  verhält  wie  8 : 8,  dass  somit  die  Mus« 
kein  beinahe  dreimal  so  gut  die  Elektrizität  leiten  als  die  Nerven. 
—  Das  Leitungsvermögen  der  Nerven  erweist  sich  als  ganz  gleich, 
ob  der  positive  Polardrath  gegen  das  zentrale  und  der  negative 
gegen  das  peripherische  Nervenende  applicirt,  und  somit  ein  cen- 
trifugaler  (absteigender,  djrekter)  Strom  durchgeleitet  wird,  oder 
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ob  bei  amgekebrter  Applikation  der  Drathe  ein  centripetaler  (auf- 
steigender, inverser)  SIrom  durchgeht;  und  zwar  gilt  diess  sowohl 
für  die  gemischten  als  für  die  ausschliesslichen  Empfindungs-  und 
Bewegungsnerven. 

Das  Leitungsvermö.fi:en  der  Knochen  zeigt  sich  nacji  dem 
Ausschlag  der  Galvanometernadel  jenem  der  Nerven  nahe  gleich. 
Besser  als  das  Muskelgewebe  leiten  die  Elektrizität  nur  die  orga- 
nischen Flüssigkeiten,  daher  auch  die  mit  Blut  erfüllten  Geßsse, 
wenn  die  Hetallleiter  in  die  Geßsshöhle  eingeführt  werden.  Die 
membranosen  Gewebe  hatte  ich  bisher  zwar  nicht  Gelegenheit  auf 
ihr  Leitnngsvermögen  galvanometrisch  zu  prüfen,  jedoch  soviel 
ist  sicher,  dass  sowohl  das  Hautgewebe  als  auch  die  verschiede- 
nen Zeligewebsforniationen ,  das  subcutane,  wie  das  intramusku- 
läre u.  s.  w.,  namentlich  aber  die  mannigfachen  Fascien  und  Aponeu- 
tosen  bedeutenden  Widerstand  dem  elektrischen  Strome  leisten,  und 
nur  im  Verhältnisse  ihrer  Durchfenchtung  die  Elektrizität  zu  leiten 
scheinen.  Beim  Bestreichen  der  Gliedmassen  und  besonders  des 
Oberschenkels  mit  dem  elektrischen  Conductor  zeigt  sich  der  Unter- 
schied der  Wirkung  eines  und  desselben  elektrischen  Stromes  auf 
die  verschiedenen  Muskeln,  je  nachdem  diese  entweder  unmittelbar 
unter  der  Haut  gelegen  sind,  oder  überdiess  von  einer  stärkeren 
oder  schwächeren  Aponeurose  überdeckt  sind,  die  die  Elektrizität 
durchbrechen  muss,  um  zu  dem  Muskel  zu  gelangen.  Es  wird 
nämlich  der  Spanner  der  Schenkelbinde  sich  lebhaft  contrahiren 
auf  die  Einwirkung  eines  Stromes,  der  den  geraden  Schenkelmus- 
kel kaum  zu  leisen  Zuckungen  veranlasst,  so  wie  die  dicken 
Schenkelmuskel  und  die  Zuzieher  mit  der  Abnahme  der  Dicke  der 
Schenkelbinde  gegen  das  Knie  zu  immer  lebhafter  reagiren. 

Der  Leitungswiderstand  der  Schleimhäute  ist  sowohl  wegen 
des  geringen  Dickendurchmessers,  als  auch  wegen  ihrer  Durch- 
feuchtung so  gering,  dass  er  kaum  in  Anschlag  gebracht  wer- 
den kann. 

Endlich  die  schlechtesten  Elektrizitätsleiter  im  thierischen  Or- 
ganismus sind  bekanntlich  die  Horngebilde :  Epidermis,  Haare,  Nä- 
gel. Die  Epidermis  muss  erst  angefeuchtet  werden,  soll  sie  für 
einen  elektrischen  Strom  von  geringer  Intensität  durchgängig  wer- 
den, und  selbst  stärkere  Ströme  durchbrechen  die  trockene  Oberhaut 
mit  knisterndem  Geräusche,  wie  diess  nur  bei  schlechten  Elektri- 
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ziliUleitern  def  Fall  ist.  Die  Haare  behalten  die  angebaaße  freie 
Elektrizität  durch  längere  Zeil,  während  der  übrige  Körper  langst 
keine  Spur  von  elektrischer  Ladung  nachweisen  lässL  Jedocli 
ist  die  Schichte  dieses  isolirenden  Cberzuges  des  thierischen  Kör- 
pers ztt  dünn ,  um  eine  Anhäufung  freier  Blektriziiät  in  thieri- 
schen Körper  möglich  zu  machen,  ohne  dass  er  vom  umgeb^ideu 
Medium  der  Atmosphäre  und  namentlich  vom  Fussboden  ander- 
weitig isolirt  werden  mfisste. 

n. 

Dass  beim  Menschen,  wiewohl  er  keine  eigentlichen  elektri- 
schen Organe  besitzt,  wie  diess  bei  den  elektrischen  Fischen  der 
Fall  ist,  durch  den  Contact  histologisch  verschiedenartiger  Ge* 
bilde,  durch  die  DilTerenz  ihrer  spezifischen  Wärmekapazität,  und 
besonders  in  Folge  des  an  allen  Punkten  des  Körpers  stets  thä- 
tigen  Biochemismus  auch  jederzeit  Elektrizität  entbunden  werde, 
lässt  sich  nicht  blos  aus  den  aligemein  giltigen  elektrochemischen 
Gesetzen  a  priori  folgern,  sondern  auch  durch  die  allgemein  be- 
kannte Erfahrung  bestätigen,  dass  bei  einzelnen  Menschen  die 
Kopfhaare  entweder  beständig   oder  unter  gewissen  Umständen 
den  Gehalt  an  freier  Elektrizität  durch  ein  Sträuben  und  Knistern 
beim  Kämmen,  so  wie  durch  ein  Leuchten  im  Finstern  kund  ge- 
ben*   Dass  jedoch  freie  Elektrizität  bei  dem  Menschen  nur  in 
seltenen  Fällen  und  auch  da  nur  in  so  geringem  Maasse  nadi- 
weisbar  ist,  findet  natürlich  seine  Erklärung  in  dem  bereits  eror* 
terten  Leitungsvermögen  der  lebenden  thierischen  Gewebe,  welche 
schon    in  Folge  ihrer  Durchfeuchtung  keine  Anhäufung   freier 
Elektrizität  gestatten,  sondern  dieselbe  im  Momente  des  Freiwer- 
dens alsogleich  in  das  umgebende  Medium  und  namentlich  in  den 
Fussboden  ableiten.  —  Auch  die  bekannten  Angaben  von  Schön- 
lein, Nasse,  Heidenreich  und  Anderen,  dass  in  einzebai 
Krankheiten  konstant  an  der  Haut  freie  Elektrizität  mitteist  an« 
pfindlicher  Elektroskope  nachweisbar  sei,  und  zwar  positive  EIek« 
trizität  bei  Masern,  akutem  Rheumatismus  und  Zehrfieber,  nega- 
tive hingegen  beim  Scharlach,  Influenza  und  Wechselfleber,  schei- 
nen auf  einzelnen  Beobachtungen  zu  beruhen,  in  denen  etwa  sowohl 
die  fieberheisse  Haut,   als  auch  die  umgebende  Zimmerluft  zu 
trocken  war,   um   die  an  der  Hautoberfläche   sich  entwickelnde, 
freie  Elektrizität  vollkommen  abzuleiten.    Mir  wenigstens  wollte 
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es  nur  in  seltenen  Fällen  gelingen ,  selbst  mittelst  eines  sehr  em- 
pGndlichen  Bohne nberger'scben  Elektroskopes  die  Gegenwart 
fireier  Elektrizität  an  Kranken  zu  beobachten,  noch  weniger  konnte 
ich  eine  Gesetzlichkeit  zwischen  der  Art  der  Elektrizität  und  der 
Krankheitsform  ausmitteln. 

Ein  so  einraches  Verhalten  der  im  lebenden  Thierkörper  er- 
zeugten Elektrizität  genügte  jedoch  der  spekulativen  Medizin  nicht, 
sondern  man  glaubte  in  Galvanis  glänzender  Entdeckung  den 
Schlüssel  zur  Erklärung  des  ewig  geheimnissvollen  Lebensprozes- 
ses und  namentlich  der  Nervenverrichtungen  finden  zu  müssen, 
zumal  sich  mancherlei  Analogien  zwischen  den  Wirkungen  der 
Elektrizität  und  den  Äusserungen  des  Nervenagens  herausstellten. 
Es  würde  zu  weit  von  dem  Zwecke  dieser  Arbeit  ablenken, 
wollte  ich  die  Geschichte  der  thierischen  Elektrizität,  wollte  ich 
alles  was  dafür  und  dagegen  geschrieben  und  gelehrt  wurde, 
hier  erörtern.  Es  genüge,  hierüber  im  Allgemeinen  zu  erwähnen, 
dass  eine  grosse  Reihe  von  Celebritaten  *)  sich  mit  dieser  Auf- 
gabe befassten,  und  die  medizinische  Literatur  mit  höchst  schätzehs- 
werthen  Beiträgen  bereicherten. 

Die  positiven,  wissenschafklichen  Resultate  jedoch  lassen  sich 
in  Folgendem  zusammenfassen: 

*  1.  Nebili  fand  mittelst  seines  verbesserten  Multiplikators, 
dass,  wenn  man  die  Füsse  des  galvanischen  Froschpräparates  mit 
dem  einen,  die  Wirbel  mit  dem  andern  Galvanometerdrathe  in 
leitende  Verbindung  bringt,  und  auf  diese  Weise  die  galvanische 
Kette  schliesst,  die  Galvanometernadel  konstant  abgelenkt  wird; 
und  zwar  entspricht  die  Ablenkung  einem  elektrischen  Strome, 
der  im  Präparate  von  den  Füssen  gegen  das  Rückenmark  gerich- 
tet ist.  Diese  Multiplikatorwirkung  des  Froschpräparates  ist  ganz 
unabhängig  von  der  Zuckungsiahigkeit  desselben;  indem  die  Na- 
delablenkung durch  mehrere  Stunden  und  konstant  fortbesteht, 
während  die  Zuckungen  nur  im  Momente  des  Schliessens  und 
ÖiTnens  der  Kette  stattfinden,  und  in  viel  kürzerer  Zeit  völlig  auf- 
hören.   Mehrere  Froschpräparate  nach  dem  Prinzipe  der  Volta*- 


*)  &alvaDi,  Volta,  Humboldt,  Aldini,  Spailanzani,  No- 
bili,  Pfaff,  Marianini,  Prevost  und  Dumas,  Donn^, 
E.  Weber,  Müller,  Matleucci,  Dnbois- Reymond  etc. 

Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  VlI/  Ä 
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«chen  Säule  aneinander  gereiht  bring«  n  auch  eine  stärkere  Ablen- 
kung der  Galvanometernadel  zuwege. 

2.  Halteuci  erweiterte Nobilis Entdeckung  des  Frosch- 
Stromes,  indem  er  nachwies,  dass  die  Ablenkung  der  Galva- 
nometernadel auch  dann  zu  Stande  komme,  wenn  man  anslalt  ein 
galvanisches  Präparat  anzufertigen,  den  Frosch  nur  enthäutet  und 
sodann  FOsse  einerseits,  Kopf  oder  Rücken  andrerseits  in  das  Ge- 
fäss  taucht,  welches  mit  den  Moltiplikatordrätben  in  Verbindung 
•teht;  oder  auch  wenn  oMin  eine  abgetrennte  Gliedmasse,  z.  B.  eine 
hintere  nimmt,  und  nach  möglichster  Aosschneidung  der  Nerves 
den  Multiplikator  mit  Ober-  und  Unterschenkel  verbindet.  In  al- 
len Fällen  zeigt  sich  eine  Stromrichtung  von  den  Gliedenden  ge- 
gen den  Stamm  und  Kopf. 

Mattenci  machte  ferner  die  Entdeckung  des  elektrischen 
Muskelstromes,  der  während  der  Coniraction  vom  Innern  des 
Muskels  nach  aussen  geht,  vermittelst  des  rheoskopischen  Froscb- 
schenkels.  Er  machte  nämlich  an  dem  au  prüfenden  Muskel  einen 
beliebigen,  tiefen  Einschnitt,  in  welchen  er  das  freie  Ende  des 
HüFtnerven  eines  andern,  ganz  abgetrennten ,  aber  noch  sehr  en- 
pBndlichen  Froschschenkels  einzwängte.  Bei  jeder  auf  angebrachte 
Reizung  erfolgten  Contraktion  des  eingeschnittenen  Muskels  ent- 
standen auch  sekundäre  Zuckungen  des  stromprüftnden 
Froschschenkels.  Diese  Zuckungen  hält  Matteuci  für  die  Wir- 
kung einer  elektrischen  Entladung  der  sich  contrahirenden  Mus- 
keln in  den  Nerven  des  rheoskopischen  Schenkels,  und  demnach 
sind  nach  Matteuci  die  Muskeln  elektrische  Batterien,  analog 
den  eigentlichen  elektrischen  Organen  der  Zitterfische,  weiche  sich 
im  Momente  der  Contraktion  vermittelst  des  Nerveneinflosses  oder 
eines  andern  Reizes  entladen.  In  den  Nerven  selbst  aber  läognet 
Matteuci  jede  Existenz  eines  elektrischen  Stromes.  (Annales  de 
Chimie  et  de  Physique,  Jahrg.  844.) 

8.  Dabois  Reymond  endlich  hat  vorerst  den  sogenann- 
ten Froschstrom  ausser  der  Rana  esculenta  nicht  nur  an  anderen 
Proscharten  nachgewiesen,  sondern  auch  an  Kröten,  Salamandern 
und  Eidechsen;  nur  zeigte  der  angeführten  Reihe  nach  die  Ab- 
lenkung  der  Nadel  immer  schwächere  elektrische  Ströme  an.  Die 
schwächsten  Ströme  erlangte  Dubois  an  Tauben*  und  Kaninchen- 
beinen.    Ferner  hat  er  mit  Hilfe  seiner  viel  verfeinerten  Appa. 
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rate,  und  namenllieh  vermiUekl  seiner  höchst,  ja  flberempfind» 
liehen  Galvanometer  (mit  24,160  Windungen)  folgende  elektro« 
motorische  Erscheinungen  an  den  Muskeln  und  Nerven  frisch  ge^ 
todleter  Thiere  vor  Eintritt  der  Todtenstarre  ausgemittelt :  d)  Wenn 
zwei  ungleichartige  Begränzungsflichen  irgend  eines  Muskels  oder 
Nerven  als :  Aussenfläche  und  Tiefe,  Längenschnilt  und  Querschnitl, 
Uilteltheil  und  Bndtbeil,  mit  den  Leitungsdräthen  eines  sehr  em* 
pfindlichen  Galvanometers  zur  Schliessung  des  galvanischen  Krei- 
ses verbunden  werden;  so  zeigt  die  Ablenkung  der  Nadel  die 
Gegenwart  eines  konstanten  elektrischen  Stromes  von  konstanter 
Richtung  an*  --<  A)  Der  Richtung  des  angedeuteten  elektrischen 
Stromes  zufolge  sind  die  Muskeln  und  Nerven  im  Zustande  der 
Ruhe  peripolar  elektrisch,  d.  h.  die  Aussenfläche  eines  Muskels 
oder  Nerven  verhält  sich  positiv  zu  irgend  einem  Punkte  im  In- 
nern desselben,  eben  so  die  Seitenflächen  zu  den  Bndflächen,  ein 
Langenschnitt  zum  Querschnitt  etc.;  und  zwar  gilt  dieses  Gesetz 
für  alle  Arten  einfacher  und  gemischter  Nerven,  für  Gehirn, 
Rückenmark  und  Ganglien ;  eben  so  bleibt  sich  das  Gesetz  gleich, 
ob  man  bei  einem  Nervenstöck  den  Querschnitt  von  der  centra- 
len oder  von  der  peripherischen  Seite  benätzt.  —  e)  Wird  wäh- 
rend des  angegebenen,  galvanometrischen  Versuches  der  einge- 
schaltete Muskel  oder  Nerv  der  Einwirkung  irgend  eines  me- 
chanischen oder  chemischen  Reizes  oder  auch  eines  unterbro- 
chenen, elektrischen  Stromes  ausgesetzt,  so  dass  der  Muskel 
dadurch  in  Zuckung  gerälh,  der  Nerv  aber  bei  gegebenen  Be- 
dingungen Empfindung  oder  Bewegung  veranlasst;  so  erleidet  die 
während  der  Ruhe  beobachtete  Ablenkung  der  Galvanometernadel 
eine  Veränderung,  oder  negative  Schwankung,  oder  sie 
achlägt  sogar  für  den  ersten  Augenblick,  wegen  der  galvanischen 
Polarisation,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  aus.  Der  conti- 
nuirliche,  elektrische  Strom  vermag  durch  seine  Einwirkung 
auf  einen  Muskel  eben  so  wenig  eine  Störung  der  Nadelablenkung 
als  Contraktipn  zu  bewirken ;  in  den  Nerven  jedoch  ruft  auch  er 
eine  andauernde  Verminderung  der  Nadelablenkung  hervor,  ohne 
auf  die  Innervation  gleichzeitig  Einfluss  zu  nehmen;  und  zwar 
erstreckt  sich  diese  Stromschwankung  über  die  Gränzen  der  Rei- 
zung hinaus,  jedoch  in  abnehmender  Progression.  —  d)  Auch 
durch  willkürliche  Muskelcontraktion  kann  der  Mensch  eine  Ab- 
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lenknng  der  Galvanomclemadel  bewirken.  Taucht  man  nämlich 
die  Hände  in  zwei  mit  Wasser  geföÜle  Gefasse,  welche  mit  den 
Leitungsdrathen  eines  sehr  empfindhchen  Galvanometers  in  Ver- 
bindung stehen,  und  wird  nun  die  eine  Hand  fest  geballt,  während 
die  andere  erschlaOft  bleibt,  so  weicht  die  Galvanometernadel  wäh- 
rend der  Contraktionsdauer  merklich  ab,  und  zwar  zeigt  die  Ab- 
lenkung einen  elektrischen  Sirom  an,  der  in  dem  tbätigen  Arme 
von  den  Fingern  zur  Schulter  verlauft,  somit  in  umgekehrter 
Richtung  zur  motorischen  Innervation*). 

Aus  den  angeführten  Beobachtungen  Nobilis,  Hattea- 
eis  und  Dubois-Reymond^  ist  nur  so  viel  erwiesen,  dass 
die  ungleichartigen  Begränzungen  eines  lebenden  oder  im  Abster- 
ben begriffenen,  thierischen  Gewebes  sich  zu  einander  elektromo- 
torisch verhalten,  jedoch  in  so  geringem  Grade,  dass  man  diess 
nur  mittelst  der  empfindlichsten  Multiplikatoren,  oder  mittelst  eines 
höchst  reizbaren  Froschpraparates  nachweisen  kann.  —  Bedenkt 
man  aber,  dass  das  elektrische  Verhalten  eines  jeglichen  Körpers 
durch  eine  geringe  Abänderung  der  Temperatur  und  des  Aggre- 
gationszustandes ,  der  Härte,  Form,  Glätte  oder  Rauhigkeit,  der 
Farbe  oder  des  Mischungsverhältnisses  etc.  sich  ändert,  so  dass, 
wenn  der  Körper  früher  gegen  einen  bestimmten  andern  Körper 
sich    elektro- positiv    verhalten    hatte,    derselbe    nach    erlittener 


*)  Indem  ich  mir  durchaus  nicht  anmassen  will,  eine  Krilik  über  Du- 
bois-Reymond's  Lehre  zu  flehen ^  übergehe  ich  hier  gänzlich 
seine  Hypothesen  über  die  Beschaffenheit  der  elektrischen  Molekeln 
in  den  Muskeln  und  Nerven,  über  die  elektrolonische  Polarisation 
der  letzteren,  und  über  das  elektrische  Äquivalent  für  die  Vorgänge 
der  Bewegung  und  Empfindung.  Ich  berufe  mich  blos  auf  doo  Be- 
richt der  von  der  Pariser  Akademie  ernannten  PrüfungskooimissioDt 
l)estehend  aus  den  berühmten  Physikern  und  Ärzten  Mageodie, 
Bequerel,  Despretz,  Rayer  und  Pouillet.  Obgleich  die 
Kommission  die  Verdienste  Duboi's,  bezuglich  seines  unermQd- 
lieben  Fieisses,  seiner  Umsicht  und  Genauigkeit  in  den  vielfaltig 
durchgeführten  Experimenten  vollkommen  anerkennt;  tragt  sie  den- 
noch Bedenken,  den  aus  den  Beobachtungen  gemachten  Folgemogeo 
beizupflichten,  und  erklärt,  dass  die  Grundfragen  der  Elektrophy- 
siologie,  ob  nämlich  die  elektrischen  Vorgänge  im  lebenden  Organismus 
als  Ursache,  als  Wirkung  oder  als  Nebenwirkung  der  organischen 
Funktionen  zu  beurtheilen  seien,  noch  immer  unentschieden  b]eil>eo. 
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Veränderung  einer  seiner  physikalischen  oder  chemischen  Eigen- 
schanen sich  oft  elekiro  -  negativ  zeigt  ^  und  umgekehrt;  er  wagt 
man  andrerseits,  dass  der  Lebensprocess  und  in  Specie  die  Ner- 
ven- und  Huskelthätigkeit  ein  zusammengesetzter  Ausdruck  (in 
mathematischer  Wortbedeutung)  ist,  in  welchem  chemische  Ver- 
bindung und  Zersetzung,  Wärmeerzeugung,  Aggregationsverande- 
rang  etc.  als  Funktionen  vorkommen;  dass  ferner  die  ungleich- 
artigen Begränzungsflächen  der  thierischen  Gewebe,  welche  bei 
den  elektromotorischen  Versuchen  zur  Schliessung  der  Kette  be- 
nfitzt werden,  kaum  eliminirbare  DiiFerenzen  in  den  physikalischen 
Eigenschaften  und  namentlich  in  den  Dimensionen  der  leitenden 
Oberflächen  bedingen;  so  wird  man  die  angeflihrten,  bioelektri- 
flchen  Erscheinungen  auf  die  allgemeinen  Quellen  des  Galvanismus 
zuräckftihren  können,  und  dieselben  als  Coeffekte  der  Vegetation 
und  der  animalischen  Verrichtungen  in  den  thierischen  Gebilden 
beurtheilen. 

Die  Widerlegung  aller  anderweitig  vorgebrachten  Gründe 
fiir  die  Identität  der  Elektrizität  mit  dem  Nervenagens  findet  man 
in  Longet's  Physiologie  des  Nervensys!ems  ausfuhrlich  zusam- 
mengestellt, auf  die  ich  somit  verweise.  Nur  einen  der  entschei- 
dendsten Gegengründe  erlaube  ich  mir  hier  anzuführen:  Durch 
Unterbindung  irgend  eines  gemischten  Nerven  am  lebenden  Thiere 
wird  seine  Innervation,  d.  h.  sowohl  die  zentrifugale  Leitung  zur 
Vermittlung  der  Bewegung,  wie  die  zentripetale  für  die  Empfin- 
dung aufgehoben,  während  die  Unterbindung  des  Nerven  für  den 
Durchgang  eines  eingeleiteten  elektrischen  Stromes  durchaus  kein 
Hinderniss  abgibt. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  alle  Theorien  von 
elektrischen  Strömungen  in  den  Nervenbahnen  auch  deshalb  nicht 
stichhaltig  sein  können,  weil  in  den  Strukturverhältnissen  des  Ner- 
vensystems alle  Grundbedingungen  der  Elektrodynamik  vermisst 
werden.  Man  kann  vorerst  in  den  Nervengebilden  keinen  Isolator 
der  Elektrizität  auflinden,  der  für  das  Zustandekommen  einer  elek- 
trischen Ladung  und  Entladung  unerlässlich  ist.  Galvanische 
Ströme  hingegen  können,  selbst  wenn  die  Annahme  histologisch 
unnachweisbarer  elektromotorischer  Holekeln,  und  die  eines  ge- 
schlossenen ,  galvanischen  Kreises  in  den  Nerven  zugestanden 
würde,  deshalb  den  Nervenverrichtungen  nicht  zu  Grunde  gelegt 
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werden,  weil  an  den  peripherischen  Nervenvertheilangen  keine  Spur 
jener  Einrichtungen  zu  finden  ist,  welche  es  möglich  machen 
müssten^  dass  der  Nerrenstrom  gerade  daselbst  entweder  mittelst 
Unterbrechung  oder  Induktion  wirksam  werde. 

10. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Elektrizitil  bei  ihrem  Ein- 
wirken auf  den  thierischen  Organismus  heryorruft,  sind  ganz  ver- 
schieden, je  nachdem  dieselbe  als  elektrische  Ladung  oder  ab  gal- 
vanische Strömung  in  Anwendung  kommt. 

Die  elektrische  Ladung  eines  Menschen  wird  bekannilicfa  mit'» 
telst  der  Reib-Elektrisirmaschine  bewerkstelligt,  wobei  freie,  posilm 
oder  negative  Elektrlzilfit  in  dem  vorerst  isolirten  Körper  angehänft 
wird.  Auf  die  elektrische  Ladung  folgen  jedoch  keineriei,  weder 
subjektive  noch  objektive  Erscheinungen,  welche  eine  Wirkung 
der  freien  Elektrizität  auf  irgend  ein  tiefer  hegendes  Organ  an- 
deuten worden.  Nur  in  der  allgemeinen  Decke  lässt  sich  durch 
das  Elektroskop  Qualilät  und  Quantität  der  elektrischen  Ladung 
nachweisen.  Es  strauben  sich  die  Haare,  besonders  bei  Annähe- 
rung eines  Entladers,  und  eine  Empfindung,  als  wenn  man  in  ein 
Spinnennetz  geralhen  wäre,  gibt  das  allmäUge  Entweichen  der 
Elektrizität  durch  die  Haare,  namentlich  an  jenen  des  Bartes  kund. 

Dass  die  elektrische  Ladung  auf  die  inneren  Organe  des 
thierischen  Körpers  ganz  ohne  Wirkung  bleibt,  findet  seinen  Gmnd 
darin,  dass  die  freie  Elektrizität  sich  an  allen  guten  Leitern  slels 
nur  auf  der  Oberfläche  verbreitet,  während  die  innere  Masse  im 
neutralen  Zustande  verharrt.  In  Folge  der  Abstossung  der  ein* 
zelnen  Elemente  der  freien  Elektrizität,  zerstreuen  sie  sich  nämlich 
in  jedem  guten  Leiter  so  weit  als  möglich ,  und  somit  bis  auf 
seine  Oberfläche,  wo  sie  durch  die  umgebende  Luft,  als  schlech- 
teren Leiter,  aufgehalten  werden.  Es  ist  ein  bekanntes  Experi- 
ment in  der  Physik,  dass  wenn  man  eine  isolirte  Metallkugel  mit 
Elektrizität  ladet,  und  sie  dann  mit  zwei  metallenen  Halbkugeh 
ümhQllt,  die  genau  anschliessen  und  ebenfalls  mit  isolirenden  Hand- 
grifi'en  versehen  sind,  alle  Elektrizität  auf  die  Halbkugeln  über- 
geht, so  dass  nach  deren  rascher  Wegnahme  keine  Spur  freier 
Elektrizität  auf  der  Kugel  zu  finden  ist 

Die  Entladung  angehäufter  freier  Elektrizität  aus  dem  thie- 
rischen Körper  erzeugt  unter  hörbarem,   knisterndem  Geräusche 


und  sichtbarem,  eleklriivclien  Fuaken  ein  Prickein  oder  auch  einen 
siechenden  Brennschmerz  an  der  belrefiTenden  Hautstelle.  Wieder* 
boUes  Funkenziehen  aus  einer  und  derselben  Stelle  verursacht  Ery* 
tbem  und  selbst  Verbrennung  höheren  Grades.  Jedoch  die  ganze 
Wirkung  bleibt  auch  hier  aus  dem  früher  angeführten  Grunde  auf 
das  Maulorgan  beschränkt.  Nur  wenn  mit  einem  Male  ein  be- 
trächtlicher Theil,  oder  die  ganze  Ladung  der  freien  Elektrizität 
entladen  wird,  dann  erfolgen  in  gleichem  Verbältnisse  zur  EIek* 
trizitätsmenge  schmerzhafte  Mu^kelzuckungen  und  Gelenkserschüt« 
terungen  in  der  Umgebung  der  Entladungssteile,  oder  auch  über 
den  ganzen  Körper.  Diese  Erscheinungen  rühren  daher,  weil  die 
über  die  ganze  Circumfereiiz  des  Körpers  verbreitete  Elektrizität 
auf  dem  kürzesten  Wege  nach  der  Enlladungsstelle  hinströmt, 
und  somit  die  Muskel,  Nerven  und  Gelenke  blitzähnlich  durch- 
brechen muss.  Ich  glaube  somit  auch  der  Angabe  Valentins 
widersprechen  zu  müssen,  der  in  seiner  Physiologie  das  schmerz- 
hafte Knacken  der  Gelenke  bei  der  Entladung  der  Elektrizität  dar- 
aus zu  erklären  sucht,  dass  die  Knochen,  als  die  dichtesten 
Theile  des  Körpers,  das  grössle  Quanlun  von  der  elektrischen  La- 
dung aufnehmen. 

Dass  zu  heftige  elektrische  Entladungen  bleibende  Schwäche, 
Lähmungen  und  sogar  den  Tod  zur  Folge  haben  können,  braucht 
kaum  erwähnt  zu  werden. 

Mit  Recht  wurde  demnach  die  Anwendung  der  Reibungs- 
elektrizität zu  therapeutischen  Zwecken,  wie  die  elektrischen  Bä- 
der, die  elektrische  Douche,  das  Funkenziehen  etc.  als  unwirksam 
schon  seit  Jahren  aufgegeben,  und  es  ist  nur  zu  wundern,  dass 
noch  hie  und  da  ähnliche  Anpreisungen  vorkommen,  wie  diese 
in  dem  vorjährigen  Novemberhcfte  der  Seh mid tischen  Jahrbü- 
cher zu  lesen  ist,  wo  (nach  einem  Artikel  aus  dem  Archive  ge- 
neral)  das  elektropositive  Bad  als  physiologisch  wie  therapeutisch 
völlig  unwirksam,  das  elektronegalive  hingegen  als  ein  äusserst 
wirksames,  Schmerz  und  Reizbarkeit  minderndes  Agens  von  Du- 
chenne angegeben  wird. 

Um  den  elektrischen  Strom  auf  den  thierischen  Organismus 
einwirken  zu  lassen,  muss  man  bekanntermassen  die  beiden  Po- 
iardräthe  irgend  eines  galvanischen  Apparates  mit  zwei  beliebigen 
Körperstellen  leitend  verbinden,  und  die  Elektromotoren  in  Thä- 
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tigkeit  setzen.  Der  thierische  Korper  spielt  somit  bei  der  An- 
wendang  des  elektrischen  Stromes  die  Rolle  eines  passiven  Lei- 
ters, welcher  in  den  Schliessungsbogen  der  galvanischen  Keile 
derart  eingeschaltet  wird,  dass  der  elektrische  Strom  dorch  den 
Körpertheil  gehen  muss,  um  seinen  Kreislauf  zu  vollbringen.  Hier- 
bei findet  durchaus  keine  Anhäufung  freier  Elektrizität  im  thieri- 
sehen  Körper  Statt,  da  in  jedem  Momente  nur  80  viel  Elektrizi- 
tät an  der  einen  Verbindungsstelle  einströmt,  ab  an  der  andern 
austritt. 

Die  Wirkungen,  welche  der  elektrische  Strom  in  anorgani- 
schen Leitern  hervorbringt,  sind  bekanntlich  thermische,  chemische 
und  magnetische  (die  Lichterscheinungen  des  elektrischen  Stromes 
sind  keine  Wirkungsäusserung  desselben  auf  den  Leiter).  Im  le- 
benden Organismus  hingegen  können  die  thermischen  Wirkungen 
des  elektrischen  Stromes,  nämlich  Erhitzungs-  und  Glühphänomeoe 
nicht  beobachtet  werden,  weil  diese  nur  dann  zu  Stande  kommen, 
wenn  grosse  Elektrizilätsmengen  in  einem  dünnen  Leiter  dicht 
zusammengedrängt  durchströmen;  in  den  thierischen  Körper  ge- 
langt aber  von  dem  in  Anwendung  gebrachten  elektrischen  Strome, 
in  Folge  des  ungeheuren  Leitungswiderstandes,  selbst  bei  den  hef- 
tigsten EmpGndungen  und  Zuckungen,  nur  ein  sehr  unbeträchtliches 
Elektrizitätsquantum,  so,  dass  viel  eher  der  Tod  in  Folge  von 
Nervenlähmung  erfolgen  kann,  bevor  irgend  eine  Spur  von  Er- 
hitzung des  Körpers  zu  Stande  kommt;  ferner  ist  kein  Theil  des 
menschlichen  Körpers  von  so  kleinem  Durchmesser,  als  diess  zur 
Erzeugung  thermischer  Wirkungen  nothwendig  ist. 

In  der  Chirurgie  findet  wohl  auch  die  thermische  Wirkung 
des  elektrischen  Stromes  ihre  Anwendung,  nämlich  zur  Tödtung 
der  Nerven  cariöser  Zähne,  und  zum  Cauterisiren  enger  Fistel- 
gänge. Jedoch  werden  dabei  nur  die  eingeführten  dünnen  Platin- 
dräthe  durch  den  elektrischen  Strom  zum  Glühen  gebracht,  die 
dann  erst  ihrerseits,  einem  gewöhnlichen  Glüheisen  gleich,  auf 
den  thierischen  Körper  einwirken. 

Auch  von  magnetischen  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes 
auf  den  thierischen  Organismus  konnte  wenigstens  bisher  nichts 
entschieden  wahrgenommen  werden,  weil  der  thierische  Körper 
überhaupt  auch  sonst  keine  magnetische  Polarität  verräth.  Hei- 
de n  r  e  i  c  h  veröffentlichte  wohl  im  Correspondenzblatte  Bayerischer 
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Arzte  (Jahrg.  1844)  anter  mehreren  anderen  Versuchen  auch  fol- 
genden: Wenn  man  in  die  Höhlung  einer  Induktionsspirale)  durch 
welche  ein  elektrischer  Strom  geleitet  wird ,  einzelne  Finger ,  die 
Hand  oder  den  Arm  einrührt,  so  wird  der  Nord-  oder  Sudpol 
einer  genäherten  Magnetnadel  angezogen  oder  abgestossen,  je  nach 
der  Windung  der  Spirale  und  der  Richtung  des  Stromes.  Daraus 
folgert  Heidenreich,  dass  der  in  der  Spirale  befindliche  Kör- 
perlheil magnetisch  inducirt  worden  sei.  Da  jedoch  dieselbe  Ein- 
wirkung auf  die  Hagnetnadel  auch  mittelst  einer  leeren  Induktions« 
Spirale  erzielt  werden  kann,  so  fallt  der  Beweis  für  magnetische 
Induktion  des  Thierkörpers  weg. 

Über  organische  Elektrolyse,  oder  öKer  die  chemischen  Wir- 
kungen des  elektrischen  Stromes  im  lebenden  thierischen  Organis- 
mus liegen  bis  jetzt  nur  vereinzelte  Daten  vor;  nämlich  dass  die 
organischen  Absonderungen  am  positiven  Pole  eines  continuirlichen 
galvanischen  Stromes  saure,  am  negativen  hingegen  alkali- 
sche Reaktion  annehmen,  femer  dass  der  positive  Pol  coagu- 
lirend,  der  negative  fluidisirend  auf  die  organischen  Sub-* 
stanzen  einwirke.  Hierauf  beruhen  die  von  Grus  eil  und  Wille- 
brand mitgetheilten  Behandlungsweisen  und  Heilungen  von  Horn- 
hauttrübungen, Geschwülsten  und  Harnröhrenverengerungen  durch 
Anwendung  des  negativen  Poles,  so  wie  die  Heilungen  von  sy- 
philitischen und  angeblich  auch  von  Krebsgeschwüren  durch  den 
positiven  Pol.  —  Auch  der  Behandlungsniethode  der  Varices  und 
Aneurismen  mittelst  Galvanopunktur  nach  Peter  quin  werden 
dieselben  elektrolytischen  Vorgänge  zu  Grunde  gelegt,  indem  sich 
an  den  eingestochenen  positiv  elektrischen  Nadeln  Fibringerinnun- 
gen bilden  sollen,  welche  das  Lumen  des  erweiterten  Gefässes 
völlig  oblileriren. 

Ich  behalte  mir*s  vor^  meine  Studien  über  diesen  Theil  der 
medizinischen  Elektrizitälslehre  bei  einer  andern  Gelegenheit  mit- 
theilen zu  dürfen,  und  erlaube  mir  einstweilen  nur  die  allgemeine 
Bemerkung,  dass  auch  die  chemischen  Wirkungen  des  elektrischen 
Stromes  auf  den  thierischen  Organismus  sich  viel  weniger  zu  Heil- 
zwecken eignen,  als  manche  Ärzte  sich  davon  versprochen  haben. 

Fallen  somit  einerseits  bei  der  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes  auf  den  thierischen  Körper  seine  thermischen  und  magne^ 
tischen  Wirkungen  weg,   so  treten  dafür  cndrersoits  Erscheinun- 
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gen  auf)  welche  dem  Ihierischen  Körper  ansscblessUch  zakommciw 
und  die  in  der  Physik  unter  dem  Namen  der  pbysiologucheo 
Wirkungen  der  Elektrisitat  bekamil  sind,  nack  mediziniachen  Be- 
griffen jedooh  richtiger  vitale  Wirkungen  der  Elektrizität  gentnnt 
werden  dürften. 

Man  bezeichnet  bekanntlich  als  physiologische  Wirkangea 
der  Eiektrizitfit  das  Vermögen  des  elektrischea  Stromes  im  Mo- 
mente der  Schliessung  und  der  Öffnung  des  galva- 
nischen Kreises  die  contraktilen  Gewebe  des  thierischen  Kör- 
pers und  namentlich  die  Muskeln  zur  Zusammenziehung,  so  wie 
die  Nerven  zur  Äusserung  ihrer  speziiscfaen  Energien,  aaniidi 
zur  Vermittlung  von  Empfindung  und  Bewegung,  anzuregen. 

Diese  Wirkungen  des  deklrischen  Stromes  gewinnt  man  an 
besten  und  bequemsten  aus  den  mannigfaltig  construirten  niagae- 
toelehtrischen  und  galvanoeleklrischen  Induktionsapparaten,  weil 
die  induzirten  Ströme  eben  nur  das  Resultat  des  öffoens  oad 
Schliessens  des  galvanischen  Kreises  sind,  weshalb  sie  auch  ui- 
teri>rochen,  d.  h.  aus  einer  Reihenfolge  momentaner  Slrompartia- 
len  zusammengesetzt  sind ;  ferner  erhält  man  sie  auch  ohne  In- 
duktion, vermittelst  der  HultipUkalionsroUeii  mit  Unterbrechung. 

Wir  wdlen  zunächst  die  subjektiven  und  objektiveu  Brschei* 
nungen  aufzählen,  welche  in  Folge  dieser  Wirkung  des  unterbro- 
chene» elektrischen  Stromes  in  den  einzelnen  Gebilden  beobachtet 
werden,  and  hierauf  die  Gesetze  erörtern,  ai»  welche  die  Wir- 
kungsgrössen  des  elektrischen  Stromes  auf  den  Ihierischea  Or^ 
nismus  gebunden  sind. 

Die  allgemeine  Decke,  als  gewöhnlichste  Applikationsstdie 
für  die  Conduktoren  des  elektrischen  Stromes,  bietet  an  jeden 
Punkte  des  Papillarkörpers  eine  reiche  Menge  von  Endverzweigm* 
gen  der  Bmpfindungsnerven  dar;  deshalb  erregt  in  der  Haut, 
welche  von  einer  normalen  Epidermis  öberU^det  ist,  der  dekfri- 
ache  Strom  von  geringerer  Intenätäl  eine  Empfindung  eigner  Art, 
welche  noch  am  nächsten  mit  jener  sich  vergleichen  liesse,  die 
man  in  taub  gewordenen  (eingescfalafenen)  Gliedmaasen  wahrzi- 
nehmen  pflegt,  wenn  mit  dem  Freiwerden  der  Zirkulation  auch 
die  normale  Empfindung  wiederzukehren  beginnt:  ein  Ameisen- 
laufen, Kribbeln  etc.  Mit  zundimender  Intensität  des  einwiriEeadea 
elektrischen  Stromes  hingegen ,  oder  wenn  die  Epidermis  an  ein- 
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zelnen  Panklen  abgangig  ist,  wird  auch  die  Empfindung  in  der 
Haut  achmerzhaner  bis  zum  heftigsten  Stich-  oder  Brennschmerz. 

Als  Nachwirkung  ist  eine  Abstumpfung  des  Empfindungsver- 
mögens  der  betreffenden  Hautstelle  wahrzunehmen,  die  sowohl  in 
Bezug  auf  den  Eintritt,  als  den  Grad  und  die  Dauer  der  Intensi- 
tät und  der  Anwendungszeit  des  einwirkenden  elektrischen  Stro- 
mes proportional  ist. 

Bei  Anästhesie  der  Haut  in  Folge  peripherischer  Nervenaf- 
fekllon  sind  um  so  intensivere  elektrische  Ströme  nothwendig,  um 
die  entsprechenden  Empfindungen  heryorzurufen,  je  Tofikommener 
die  Gefühlslahmung  ist;  bei  Lähmung  der  Zentralenden  der  Haut- 
nerven  hingegen,  z.  B.  in  Folge  von  Apoplexie,  bringen  natfiriich 
auch  die  intensivsten  elektrischen  Ströme,  welche  die  gelähmte 
Haut  treffen,  keine  Empfindungen  zuwege. 

Von  Contraktionserscheinungen  lässt  sich  in  der  allgemeinen 
Decke  wegen  des  geringen  Gehaltes  an  contraktilen  Fasern,  ausser 
einem  leichten,  schnell  vorQbergehenden  Erblassen  der  capiliären 
Geßssinjektion,  nur  hie  und  da  auch  die  Gänsehaut  wahrnehmen, 
worauf  ebenfalls  sekundär  eine  proportionale  Röthung  und  Er- 
schlaffung der  Hautstelle  erfolgt. 

Unter  der  allgemeinen  Decke  trifft  der  elektrische  Stnm  tn 
den  meisten  Körperregionen  auf  M usfcelschichlen ,  die  nur  durch 
mehr  oder  minder  starke,  zellige  oder  fibröse  Zwischenlager  von 
derselben  getrennt  sind. 

In  dem  subkutanen  Bindegewebe  und  den-  fibrösen  Fascien 
lassen  sich,  mit  Ausnahme  der  Tunika  dartos  wegen  Hangel  an 
contraktilen  Fasern  natürlich  auch  keine  Contraktilitäis-Erscheinun* 
gen  objektiv  wahrnehmen.  Aber  auch  die  Empfindungen,  welche 
den  im  Zellgewebe  verlaufenden  Nervenzweigen  nothwendig  ent- 
sprechen, lassen  sich  als  solche  im  gesunden  Zustande  nicht  un- 
terscheiden, nur  bei  entzfindlichen  Exsudalionen  im  Zellgewebe  ist 
die  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  auffallend  schmerzhaft; 
Robert  Froriep  ist  eben  durch  diese  Erscheinung  bei  der  An- 
wendung der  Elektrizität  gegen  Rheuntatalgien  auf  das  häufige 
Vorkommen  von  schwieligen  Exsudaten  bei  Rheumatismus  in  den 
einzelnen  Geweben  aufmerksam  worden,  und  unterscheidet  vier 
Varietäten  dieser  rheumatischen  Schwiele:  Die  Haut-,  Zellgewebs-, 
Muskel-  und  Knochenschwiele. 


28 

Im  Muskelgewebe,  und  zwar  in  den  unwillkiirlicheD  wie  in 
den  willkürlichen  Muskeln,  erregt  der  elektrische  Strom 

1)  subjektiv  und  objektiv  wahrnehmbare  Contraktionen  und 

2)  Schmerzempfindungen. 

Was  zunächst  die  Contraktionen  betrifiR,  sind  diese  dem 
Grade  nach  einerseits  der  einwirkenden  Stromstarke,  andrerseits 
der  Muskelreizbarkeit  des  betreffenden  Individuums  proportional. 
Der  Dauer  nach  sind  die  Contraktionen,  entsprechend  den  Unter- 
brechungen des  elektrischen  Stromes,  aus  einer  Reihenfolge  mo« 
mentaner  klonischer  Zuckungen  zusammengesetzt^  die  nur  dann, 
wenn  die  elektrischen  Schlage  sehr  rasch  auf  einander  folgen,  in 
einander  verschmebEen  und  somit  tonisch  erscheinen.  In  denn  Au- 
genblicke aber,  als  der  elektrische  Strom  auf  den  Muskel  za  wir- 
ken aufhört,  ist  dieser  auch  er^chlaüt;  nur  nach  längerer  An- 
wendungsdauer eines  relativ  zu  intensiven  elektrischen  Stromes 
pflegt  in  den  Muskeln,  namentlich  bei  krankhafter  Erregbarkeit, 
ein  selbstständiger  tonischer  Krampf  zu  errolgen,  welcher  die  Ein- 
wirkung des  elektrischen  Stromes  im  Verhaltnisse  der  stattgehab- 
ten Oberreizung  länger  od«sr  kurzer  überdauert.  Diese  Erschei- 
nung kam  Marschall  Ha  IL  bei  seinen  galvanischen  Experimenten 
an  enthaupteten  Fröschen  häufig  vor,  und  er  hat  sie  mit  dem  Na- 
men: ^Elektrogenelische  Induktion«^  belegt. 

In  Bezug  auf  die  Verbreitung  der  Muskelcontraktionen  ist  zu 
bemerken,  dass  die  vom  elektrischen  Strome  an  irgend  einem  Punkte 
getroffenen  Muskelbündel  sich  nach  dem  Fasernverlaufe  in  ihrer  gan- 
zen Länge  zusammenziehen,  so  dass  es  demnach  gleichgültig  ist, 
ob  ein  Muskel  in  seiner  Mitte  oder  am  Fleischende  vom  elektri- 
schen Strome  getroffen  wird.  Die  Forlpflanzung  der  Contraktio- 
nen nach  dem  Breiten-  und  Dickendurchmesser  der  Muskeln  aber, 
also  von  einem  Muskelbundel  auf  das  nächst  angränzende,  ist  sehr 
unbeträchtlich,  denn  die  Contraktionen  nehmen  in  diesen  Richtun- 
gen nach  dem  Gesetze,  das  wir  später  berühren  werden,  in  um- 
gekehrtem Verhältnisse  zur  Entfernung  rasch  ab.  Daher  ziehen 
sich  bei  den  platten  Muskeln  immer  nur  einzelne  Portionen  zu- 
sammen, wenn  die  Verbindung  des  Conduktors  einem  kleineren 
Theile  des  Muskels  entspricht. 

Die  Empfindung,  welche  die  Muskelcontraktionen  bei  der 
Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  begleitet,  ist  um  so  schmerz* 
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bafker,  1)  je  intensiver  der  Strom  und  2)  je  grösser  die  Inter« 
Talle  zwischen  den  einzelnen  elektrischen  Schlägen  im  unterbro- 
chenen Strome  sind.  Bei  hoher  Intensität  des  einwirkenden  elek- 
trischen Stromes  sind  die  Schmerzen  jenen  gleich,  welche  bei 
Starrkrämpfen  angegeben  werden. 

Als  Nachwirkung  stellt  sich  im  elektrisirten  Muskel  unmit- 
telbar nach  der  Anwendung  eine  leichtere  Beweglichkeit  ein,  die 
jedoch  natürlich  nur  von  Kranken  wahrgenommen  wird,  deren 
Muskeln  vor  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  mühsamer 
und  träger  in  Bewegung  versetzt  wurden  als  die  übrigen  gesun- 
den ;  später  aber  und  gewöhnlich  erst  am  zweiten  und  dritten  fol- 
genden Tage  tritt  das  Gefühl  der  Müdigkeit  und  der  Muskelschwäche 
ein,  wodurch  nach  intensiverer  oder  länger  stattgehabter  Elektri- 
sirung  die  aktiven  Bewegungen  der  betreffenden  Glieder  eben  so 
Schmerzhan  werden  können,  wie  man  diess  nach  dem  ersten  Rei. 
ten.  Schwimmen  etc.  zu  verspüren  pflegt. 

Paretische,  so  wie  paralytische  Muskeln  werden  vom  eiek 
trischen  Strome  gleich  stark  affizirt,  wie  gesunde  Muskeln  desselben 
Individuums,  jedoch  nur  so  lange,  als  die  Paralyse  eine  rezente 
Ui;  wenn  aber  in  Folge  längerer  Unthätigkeit  in  den  gelähmten 
Muskeln  Atrophie  und  Texturveränderung  (Steatose)  eingetreten 
ist,  dann  antworten  dieselben  auch  auf  den  angebrachten  elektri- 
schen Reiz  in  viel  geringerem  Maasse,  als  die  gesunden  Muskeln 
desselben  Individuums.  Auch  in  dieser  Beziehung  nölhigen  mich 
meine  Beobachtungen  der  aufgestellten  Behauptung  einer  grossen 
Gelebriiät  zu  widersprechen.  Marschall  Hall  gibt  nämlich  an, 
dass  bei  Lähmungen,  die  vom  Rückenmarke  ausgehen,  die  Reiz- 
barkeit der  Muskeln  gegen  den  elektrischen  Strom  vermindert  sei, 
bei  Gehimlähmungen  hingegen  die  gelähmten  Muskeln  reizbarer 
als  die  gesunden  seien;  so  dass  die  Anwendung  der  Elektrizität 
ein  sicheres  diagnostisches  Mittel  biete,  um  Gehirn-  und  Rücken- 
markslähmungen von  einander  zu  unterscheiden.  Ich  konnte  die- 
sen Gegensatz  nicht  bestätiget  finden,  sondern  sah  vielmehr  bei 
der  einen  wie  der  andern  Gattung  von  Lähmungen,  und  zwar 
in  Fällen,  wo  der  Sitz  des  Grundleidens  unzweifelhaft  ausgemit- 
telt  werden  konnte,  immer  das  obige  angegebene  Verhalten  der 
Muskeln  gegen  die  Elektrizität. 
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Gerade  dieser  Umstend,  dase  nämlich  auch  voUkommea  ge- 
lähmte Muskeln,  eo  lange  ihre  Ernährung  nicht  gelitten,  gegen 
die  Elektrizität  eben  ao  reizbar  sind,  wie  die  gesunden,  so  wie 
ferner,  dass  die  Muskeln  nach  dem  Tode  ihre  Reizbarkeit  gegen 
Elektrizität  länger  behalten,  als  die  Nerven,  scheinen  die  schwe- 
bende physiologische  Frage:  ob  es  nämlich  die  Muskelfasorn 
selbst  sind,  oder  die  in  denselben  endigenden  motorischen  Ner- 
venfasern, auf  welche  der  elektrische  Strom  seinen  Einfluss  übt, 
indem  er  Muskelcontraktion  bewirkt,  zu  Gunsten  der  ersteren  zu 
entscheiden. 

Wird  der  (Konduktor  an  eine  Hautstelle  angelegt,  unter  wd- 
cher  ein  stärkerer  Nervenzweig  verläuft;  so  erfolgt,  je  nachdem- 
dieser  ein  rein  motorischer,  sensitiver^  oder  wie  am  Rumpfe  und 
den  Gliedmassen  ein  gemischter  Nerv  ist,  nebst  dem  lokalen 
Schmerze  auch  noch  Contraktion  derjenigen  Muskeln,  welche  der 
Bewegungsnerv  versiebt,  ein  Kribbeln  längs  der  peripherischeii 
Bndverzweigungen  des  Empfindungsnerven  bis  zur  getroffenen 
Stelle,  analog  jenem  unangenehmen  Gefühle,  das  man  beim  An- 
stossen  des  Nervus  ulnaris  in  der  Ellbogenrinne,  von  da  bis  in 
den  kleinen  Finger  verspürt,  oder  endlich  erfolgt  Bewegung  und 
Empfindung  zugleich.  Jedoch  sind  diese  Wirkungen  an  den  mei- 
sten Körperstellen  deshalb  weniger  eklatant,  weil  die  den  Nerven 
zunächst  anliegenden  Muskeln  in  Folge  ihres  bedeutend ,  besseren 
Leitungsvermögens  den  grössten  Theil  des  elektrischen  Stromes 
übernehmen ,  und  nur  einen  geringen  Rest  auf  die  eingebetteten 
Nervenstämme  und  Zweige  übergehen  lassen.  Für  das  Elektrisi- 
ren  der  Nervenstämme  und  Äste  bei  unverletzter  Haut  eignen 
sieh  daher  nur  jene  wenigen  Körperstellen,  an  welchen  die  Nerves 
ganz  nahe  unter  der  Haut  liegen,  ohne  von  Muskeln  eng  um- 
schlossen zu  sein:  so  für  die  Verzweigungen  des  Trigeoiinus 
mehrere  Stellen  des  Gesichtes,  für  das  Armnervengeflecht  das  seit- 
liche Dreieck  am  Halse,  die  Grube  unter  dem  Schlüsselbeine  und 
die  Achselhöhle ;  für  den  Schien-  und  Wadenbeinnerven,  die  Knie- 
kehle etc.  Alle  übrigen  Nerven,  die  tiefer  unter  Muskeln  oder 
anderen  Gebilden  eingebettet  liegen,  können  vom  elektrischen  Strome 
nur  dann  gehörig  angeregt  werden,  wenn  der  Leitungsdrath  ent- 
weder mittelst  Elektropunktur  unmittelbar  an  den  Nerven  angelegt 
wird,  oder  wie  bei  Versuchen  an  Thieren,  wenn  die  Nerven  bloss- 
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gelegt,  isolirl  Dnd  mit  dem  Conduktor  in  leitende  Verbindung  ge- 
brachl  werden« 

Wird  endlich  der  Conduktor  an  eine  Hautetelle  angedräckt, 
welche  anmitlelbar  an  einem  Knochen  anliegt,  wie  an  die  Stirne, 
Jochbeingegend,  Ellbogenspitze,  Kniescheibe,  Schienbeingegeod  etc., 
so  gibt  sich  die  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  auf  die 
EnipGndangsnerven  der  Beinhaut  durch  den  eigenthämlichen,  wüh* 
leodeo  Knochenschmerz  kund« 

Wird  der  Conduktor  an  irgend  eine  Schleimhautflache  ieichl 
angebalten,  so,  dass  dieBerährung  eine  unvollkommene  ist^  dann 
wird  selbst  bei  geringer  Stromstärke  ein  lästiges  Prickeln  oder 
Rechen  an  der  Applikationsstelle  in  der  Schleimhaut  selbst  Ter- 
apurt.  An  der  Zunge  wird  uberdiess  gemäss  der  spezifischen 
Energie  der  Bndverzweigungen  des  Zungenastes  vom  dreitheiligen 
und  jenes  vom  Zungenschlundkopfnerven  eine  Geschmackempfin- 
dung wahrgenommen,  die  ich  jedoch  nie  deutlich  genug  als  sauer 
oder  alkalisch  zu  unterscheiden  vermag. 

In  der  Nasenschleimhaut  wird  in  Folge  der  Reizung  des  Nasen* 
•asies  vom  Trigeminiis  als  Reflexbewegung  leicht  Niessen  erregt, 
aber  zu  einer  Geruchsempfindung  habe  ich  mittelst  das  elektrischen 
Stromes  ebenfalls  nicht  gelangen  können. 

Je  fester  hingegen  der  Conduktor  an  die  Schleimhaut  ange<- 
iegt  wird,  desto  geringer  ist  die  Stromwirkung  auf  die  Schleim- 
haut selbst,  indem  derselbe  in  Folge  des  vollkommenen  Leitungs- 
vermögens der  Schleimhäute  mehr  auf  die  darunter  liegenden  Ge- 
bilde wirkt,  und  dort  die  Muskeln  und  Nerven  zu  ihren  spezifi- 
schen Thätigkeitäusserungen  anregt. 

Endlich  bewirkt  der  elektrische  Strom  auch  in  den  Blutge- 
fässen, sofern  sie  mit  einer  ehistischen  Haut  versehen  sind,  eine 
vorübergehende  Verengerung  ihrer  Lichtung  während  der  Dauer 
der  Strömung.  Diese  Wirkung  kann  natärlich  am  Menschen  sub- 
jektiv gar  nicht,  und  objektiv  nur  hie  und  da  durch  das  Erblas- 
sen der  Haut  an  der  Applikationsstelle  des  Conduktors  wahrge- 
nommen werden.  Daitlr  aber  lässt  sie  sich  durch  unmittelbare 
Anlegung  des  Leitungsdrathes  an  blossgelegte  Gefässe  narkoti- 
sirter  Kaninchen  recht  deutlich  nachweisen. 

Was  nun  die  Gesetze  betrifft,  an  welche  die  Ex-  und  In- 
tensität der  vitalen  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  gebunden 
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ist ;  so  zeigt  siclfs,  dass  auch  hier  dieselben  Normen  Geltang  ha- 
ben, welche  fär  die  Wirkangen  des  elektrischen  Stromes  auf  an- 
organische Leiter  aus  der  Physik  bekannt  sind.  —  Und  zwar: 

1.  Verfolgt  der  elektr.  Strom  im  eingeschalte- 
ien  Leiter  den  möglichst  kürzesten  Weg,  am  von 
einem  Pole  zam  andern  za  gelangen.  Dem  gemäss  be- 
schrankt sich  die  Wirkang  des  elektrischen  Stromes  aach  bei  seiner 
Anwendung  auf  den  thieriscben  Organismus  Mos  auf  den  Zwischen- 
räum  der  Verbindangsstelien  beider  Leitungsdrätbe.  Werden  z.  B. 
beide  Conduktoren  sehr  nahe  neben  einander  an  die  Haut  angelegt, 
so  affizirt  der  Strom  blos  den  kleinen  Umkreis,  welcher  die  beiden 
Applikationsstellen  einschliesst.  Hassenstein  gibt  seinem  Appa- 
rate eine  kleine  Vorrichtung  bei,  wo  beide  Elektroden  eng  an  einan- 
der gefasst  sind ,  um  so  mit  beiden  gemeinsame  Streiche  aosiahren 
zu  können^  welchen  er  mit  dem  bombastischen  Namen  eines  doppel- 
poligen  Streichapparates  belegt.  Wird  ferner  der  eine  Conduktor 
in  die  Hand  gefasst,  der  andre  in  der  Achselhöhle  derselben  Seite 
befestigt,  so  werden  nur  die  Gebilde  dieses  Armes  elektrisch  affi- 
zirt. Dasselbe  gilt  von  allen  andern  Körperregionen.  —  Abwei- 
chungen von  dieser  Regel  sind  nur  scheinbare,  und  finden  in  dai 
Gesetzen  der  Nervenphysik  ihre  Begründung.  Wird  z.  B.  die 
eine  Elektrode  in  die  rechte  Hand  genommen,  die  andre  in  die 
Achselhöhle  linkerseits  angedrückt,  so  werden  nicht  bloss  die 
zwischen  beide  Verbindungsstellen  fallenden  Organe  die  Einwir- 
kungen des  elektrischen  Stromes  kundgeben,  sondern  auch  die 
Muskeln  und  Nerven  des  linken  Armes  Zuckung  und  Schmerz 
verrathen;  jedoch  ist  diess  nicht  so  zu  deuten,  als  würde  der 
elektrische  Strom  bei  dieser  Applikalionsweise  der  Elektroden  aach 
die  Nerven  und  Muskeln  des  linken  Armes  bis  zu  den  Fingm 
durchlaufen,  sondern  die  in  der  linken  Achselhöhle  vom  elektri- 
schen Strome  getroffenen  gemischten  Nerven  antworten  aof  die 
Reizung  nach  dem  Gesetze  der  peripherischen  Reaktion  mit  Be- 
wegung und  Empfindung  in  ihren  Endverzweigungen.  Eben  so 
kommen  die  Contraktionen  des  Uterus  und  der  Bauchpresse,  wel- 
che auf  Anlegung  einer  Elektrode  an  die  Vaginalportion  erfolgen, 
während  die  andre  z.  B.  mit  den  Füssen  in  Verbindung  steht, 
nicht  auf  Rechnung  einer  etwaigen  Verbreitung  der  Elektrizität 
über  den  ganzen  Körper  des  Uteras  und  die  Baachmuskeln ,  son- 
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dem  auf  Rechnung  der  Reflextlifttigkeit  der  Nerven  des  Gebär- 
muUerhaketf. 

2.  Der  elektr.  Strom  verlässt  «einen  Schlie's- 
sungsbogen  nur  dann,  wenn  er  auch  auf  anderem 
Wege  einen  leitenden  Übergang  zwischen  den  bei- 
den Polen  findet.  Deshalb  fallt  bei  der  Anwendung  des  elektr. 
Stromes  das  Isoliren  des  zu  elektrisirenden  Individuums,  so  wie  auch 
der  Leitungcdrathe  ganzlich  weg.  Deshalb  leitet  auch  der  Bleklri- 
sirende  durch  das  Ergreifen  eines  der  Conduktoren  mit  blosser 
Hand  beim  Streichen  durchaus  nichts  vom  Strome  ab ;  erst  wenn  er 
zugleich  eine  zweite  Körperstelle,  z.  B.  die  andere  Hand,  in  den  gal- 
vanischen Kreis  bringt,  dann  hilft  er  den  Schliessungsbogen  mit  bil* 
den,  und  leitet  den  elektr.  Strom  theilweise  oder  auch  gänzlich  ab. 

8.  Bei  mehreren  zugleich  dargebotenen  Leitern 
vertheilt  sich  der  elektrische  Strom  im  geraden 
Verhaltnisse  zu  ihrem  Leitungsvermögen. 

Dieses  Gesetz  diente  uns  bereits  zur  Erklärung,  weshalb  die 
meisten  Nervenstämme  und  Zweige,  da  sie  zwischen  Muskeln  ver* 
laufen,  beim  Bestreichen  der  darüber  liegenden  Haut  mit  dem 
elektrischen  Conduklor  nur  wenig  affizirt  werden  Deshalb  ist 
es  aber  auch  vollends  unmöglich,  auf  die  in  grösserer  Tiefe  lie- 
genden Gebilde  mit  elektrischen  Strömen  von  erträglicher  Intensi- 
tät ohne  Akupunktur  einzuwirken;  wie  z.  B.  auf  die  Eingeweide 
der  grossen  Körperhöhlen  und  namentlich  auf  Gehirn  und  Rucken* 
mark,  die  nebst  den  schützenden  Weichlheilen  noch  ein  Knophen- 
geräst  zur  Umhüllung  besitzen.  —  Allenthalben  verlheilt  sich  der 
angewandte  elektrische  Strom  in  der  allgemeinen  Decke,  den  Mus- 
keln und  Knochen,  ehe  er  Lungen,  Leber,  Gehirn  oder  Rücken- 
mark erreichen  kann;  wenn  man  nicht  etwa  einen  Strom  von 
solcher  Stärke  anwenden  will,  der  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten nicht  genug  Vertheilung  findet  und  somit  den  Übergangn- 
widerstand  sämmtlicher  Hüllen  zu  überwinden  vermag ;  dieser  wird 
allerdings  im  Stande  sein,  die  Eingeweide  zu  durchbrechen,  um 
zu  dem  gegenüber  angebrachten  zweiten  Conduklor  zu  gelangen ; 
aber  ein  elektrischer  Strom  von  solcher  Stärke  vermag  wohl  einen 
Menschen  zu  tödlen,  nicht  aber  zu  Heilzwecken  zu  dienen. 

4.  Der  elektrische  Strom  verlheilt  sich  gleich- 
massig  auf  die  ganze  Dicke  des  Leiters,  undesmuss 

Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  Vll|  3 
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demnach  die  Wirkung  des  Stromes  auf  die  Maass- 
einheit des  Leiters  um  so  geringer  ausfallen,  Tonje 
stärkeren  Dimensionen  der  ganee  Leiter  ist.  Aus  die- 
sem Grunde  Fühlt  man  die  Wirkungen  eines  eiekir.  Stromes  von  glei- 
cher Intensität  und  bei  gleich  bleibender  Verbindung  des  einen  Con- 
duktors  (z.  B.  mit  der  rechten  Hand)  nur  halb  so  stark  in  %wä 
Fingern  (der  linken  Hand),  die  man  an  den  andern  Conduktor  an- 
hält, als  wenn  man  blos  einen  Finger  anlegt.  Eben  so  ist  die  Wir- 
kung des  el«ktri8chen  Stromes  an  den  Fingern  aber  eine  grössere 
Länge  fühlbar,  als  an  andern  Korpertbeilen  von  grösserem  Durch- 
messer; eben  deshalb  auch  am  Arme  mehr  als  am  Rumpfe  u.  s.w. 
Ferner  ist  aus  diesem  Gesetze  ersichtlich,  warum  überhaupt  die 
Wirkungen  des  elektrischen  Slron  es  an  der  ApplikalionsMelle  des 
Conduktors  am  intensivsten  sind ,  von  da  an  aber  mit  sunehoiea- 
der  Masse  der  Leiter  in  gleicher  Progression  abnehmen. 

5.  Die  Wirkung  desselben  elektrischen  Stro- 
mes ist  für  Leiter  von  gleichen  Dimensionen  um  so 
grösser,  je  geringer  der  Leitungswiderstaad  im 
Schliessungsbogen  ist.  Da  nun  der  grösste  Leitungswider- 
stand an  der  Obertrittsstelle  der  Blektrintit  aus  den  Gondnktorefl  ii 
den  thierischen  Körper  statt  findet,  sowohl  wegen  der  schlecht  ieitea- 
den  Epidermis,  als  wegen  der  unvollkommenen  Berührong  zwisckea 
Metall  und  Hautgewebe,  als  endlich  wegen  der  onzalanglicben  Be* 
rührungsfläche ;  so  ergibt  sich,  dass  man  bei  gleichbleibeoder  Strcoh 
stärke  im  Apparate  um  so  intensivere  Wirkungen  erzielen  werde, 
1 )  je  dünner  die  Epidermis  an  den  Applikationsstellen  der  Condak- 
ioren  ist ;  am  intensivsten,  wenn  sie  ganz  fehlt  oder  mittels  Akupunk- 
tur eliminirt  wird;  2)  je  fester  die  Conduktoren  angelegt  werde« 
(weshalb  in  den  Schleimhäuten  das  Gegentheü  staltfindet,  habca 
wir  bereits  erörterl);  3)  je  grösser  die  Oberfiiche  jener  Körper- 
stelle ist,  welche  mit  dem  zweiten  Leitungsdratbe  in  Verbindung 
steht,  um  den  galvanischen  Kreis  zu  schliessen,  an  der  nan  üb- 
rigens keine  elektrischen  Wirkungen  beabsichtigt;  z  B.  wenn  mai 
beide  Füsse  in  einen  Wasserbehälter  stellt,  worin  der  zweite  Lei- 
tungsdrath  eingesenkt  ist. 

IV. 

Dass  die  Wirkungen  der  elektrischen  Ladung  airf  die  inne- 
ren Organe  des  lebenden  Organismus  gleich  NuU  bleiben,  ob  der 


Hiierische  Körper  mit  positiver  oder  mit  negativer  Blektrizität  ge- 
laden wird,  folgt  natürlich  aus  einem  and  demselben^ angefahrten 
Gegelze  Aber  die  Vertheilang  der  freien  Bleklrizildt  an  guten  Lei« 
tern;  und  diese  wird  auch  mit  wenigen  Ausnahmen  allgemein  an« 
erkannt.  —  Eben  so  ist  es  bekannt,  dass  der  Hautreiz  beim  Pun- 
kenziehen  oder  der  Entladung  gleich  ist ,  ob  positive  oder  nega- 
tive Eiektrizitfit  entladen  wird. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  beim  elektrischen  Strome. 

Die  elektrolytische  Differenz  des  positiven  und  des  negativen 
Lettungsdrathes ,  der  Anode  und  der  Kathode,  gibt  t<ich  wie  bei 
den  organischen  Elektrolyten  auch  bei  der  Anwendung  des  Gal- 
vanismus  auf  den  lebenden  thierischen  Körper  offenbar  kund. 
Wir  haben  auch  die  Wirkunjrsunlerschiede  des  positiven  und  ne- 
gativen Poles  in  Bezug  auf  die  chemischen  Wirkungen  des  elek- 
trischen Stromes  im  thierischen  Körper  erwähnt.  Jedoch  diese 
Wirkungsdifferenzen  der  beiden  Pole  beschranken  sich,  wie  die 
elektroiytisehen  Wirkungen  des  Galvanismus  überhaupt,  nur  auf 
die  onmittelbaren  Berührungspunkte  der  Leitungsdräthe  (Elektro- 
den) mit  dem  thierischen  Körper,  und  können  daher  bei  den  vi- 
talen Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  auf  die  Nerven  und 
kontraktilen  Gewebe,  die  in  bedeutender  Ausdehnung  und  auch 
unmittelbar  erfolgen,  nicht  in  Betracht  kommen. 

Wir  wollen  nun  zu  erörtern  bestrebt  sein,  welche  Unter- 
schiede die  beiden  Pole  in  Bezug  auf  die  vitalen  Wirkungen  des 
elektrischen  Stromes  wahrnehmen  lassen,  und  welchen  Werth  diese 
Wirkungsunterschiede  fOr  die  therapeutische  Anwendung  des  elek- 
trischen Stromes  haben. 

Von  der  Idee  einer  Identität  oder  mindestens  einer  polari- 
schen  Wechselbeziehung  zwischen  Elektrizität  und  Nervenagens 
ausgehend,  waren  Physiker  und  Physiologen  von  jeher  der  Mei- 
nung, dass  die  vitalen  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  davon 
wesentlich  abhängig  seien,  in  welcher  Richtung  dieser  die  Kör- 
pertheile  durchziehe;  ob  nämlich  die  positive  Elektrizität  von  den 
Nervenstämmen  zu  den  Endverzweigungen  somit  zentrifugal,  oder 
umgekehrt  von  den  Nervenenden  gegen  die  Stämme  und  Wurzeln 
also  zentripetal  verlaufe;  und  dass  mit  der  Umkehrun^  der  Strom- 
richtung  auch  die  vitalen  Wirkungen  geändert  würden,  etwa 
'et>en60,  wie  die  Pole  eines  Elektromagneten  sich  umkehren,  wenn 
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die  Windungen  der  InduktionMpirale  oder  die  Stromrichlang  ge- 
wechselt werden. 

In  Folge  dieser  hypothetischen  Voraussetzung   wurden   zu« 
vörderst  die  wechselnden  Slromrichtungen  an  den  Induktionsappa- 
raten  als  untauglich  für   di<*  medizinische  Anwendung   erachtet, 
und  vermittelst  der  Gyrotrope,   so  wie  auch   durch   völlige  Bli- 
minirung  des  Schliessungsslromes   in  die  einseitige  Stromrichtung 
umgewandelt.    Andererseils   strebten   die   meisten   Ärzte,    welche 
sich  mit  der  Anwendung   der   vitalen  Wirkungen  der  Elektrizität 
zu  Heilzwecken  befassten,  nach  der  Ermittlung  von  Grundsätzen^ 
wornach  man  für  je  eine   gegebene  Heiianzeige  einen  zentrifuga- 
len oder  zentripetalen  Strom  zu  wählen  habe;  jedoch  weder  aus 
der  Beobachtung   der   Heilwirkungen   der  Elektrizität,   noch   aus 
den   physiologischen  Experimenten,   konnte   man    bisher  hieräber 
zu  einem  Resultate  gelangen ;  denn  in  den  Hittheilungen  der  ver- 
schiedenen Ärzte  wird  ein  und  dieselbe  Krankheitsform ,  je  nach 
der  Theorie,   welche  jeder  einzelne  befolgte,  von  diesem  mittelst 
des  zentrifugalen,  von  jenem   mittelst  des  zentripetalen  Stromes, 
von  anderen  endlich  auch  mittelst  wechselnder  Stromrichtung  ge- 
heilt worden  zu  sein  angegeben. 

Die  Resultate  der  experimentellen  Forschung  hierüber  lassen 
sich  in  Folgendem  zusammenfassen : 

Lehot  und  nach  ihm  Marianini  fanden  bei  ihren  galva- 
nischen Versuchen  an  hlossgelegten  Nerven  und  Muskeln,  dass  der 
zentrifugale  Strom  beim  Schliessen  der  Kette  Contraklion,  beim 
öflTnen  Sensation  hervorrufe,  und  umgekehrt  der  zentripetale  Strom 
beim  Schliessen  Sensation,  beim  ÖfTiien  Contraktion  erzeuge. 
Dieses  Schema  galt  unter  dem  Titel  des  Marianini*schen  Ge- 
setzes bis  auf  die  jüngste  Zeit  als  unantastbares  Canon  für  die 
physiologischen  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes. 

Hatteuci  und  Longet  unterscheiden  schon  zwei  Perio- 
den der  physiologischen  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes. 
Anfangs  nämlich  bewirkt  der  zentripetale  wie  der  zentrifugale 
Strom  sowohl  beim  Schliessen  wie  beim  Öffnen  der  Kette  Con- 
traktionen  und  Sensationen,  erst  nach  länger  fortgesetzter  Anwen- 
dung auf  denselben  Körpertheil  tritt  eine  Periode  ein,  wo  das 
Marianini*sche  Gesetz  sich  bewährt,  und  zwar  auch  diess 
nur  an  gemMchten  Nerven ;  an  rein  motorischen  Nerven  hingegen, 
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so  wie  an  den  vordem  Ruckenmarkswurzeln  wollen  dieerlben 
Forscher  gerade  ein  umgekehrtes  Verhalten  beobachtet  haben. 
(Annal.  med.  psycbol.  Nov.  844.) 

Dubois-Reymond  endlich  hält  den  Zustand  der  Erreg- 
barkeit der  zu  galvanisirenden  Thiere  für  massgebend  bei  den 
Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  auf  die  Muskelkontraktionen, 
und  zwar:  1)  bei  geringerem  Grade  der  Erregbarkeit  verursacht 
der  zentrifugale,  vom  Nerven  zum  Muskel  gehende  Strom  nur 
Schliessungs-  und  keine  Öffhungszuckung ;  der  zentripetale,  vom 
Muskel  zuih  Nerven  gehende  Strom  hingegen  nur  Öffnungs-  und 
keine  Schliessungszuckung;  2)  bei  mittlerer  Erregbarkeit  zucken 
die  Muskeln  beim  Schliessen  und  öffnen,  sowohl  des  direkten  als 
des  umgekehrten  Stromes;  8)  bei^übergrosser  Reizbarkeit,  so  wie 
jedes  Mal  beim  Beginne  der  Erregungsversuche  ist  die  Schlies- 
sungszuckung des  inversen  Stromes  stärker  als  die  des  direkten, 
und  umgekehrt  die  Öffnungszuckung  des  direkten  Stromes  stärker 
als  die  des  inversen.  Die  Empfindungsnerven  werden  nach  Du- 
bois-Reymond  nicht  nur  beim  Öffnen  und  Schliessen,  sondern 
auch  vom  andauernden  Strome  continuirlich  angeregt,  jedoch  ant- 
worten die  Sinnennerven  vorzuglich  auf  den  zentripetalen,  die 
anderen,  Gefühlsnerven,  hingegen  mehr  auf  den  zentrifugalen 
Stromreiz. 

Aus  diesen,  wenn  aucti  nicht  absolut  widersprechenden,  so 
doch  sehr  differirenden  Angaben  der  vorzüglichsten  Forscher  in 
diesem  Gebiete,  ist  es  leicht  ersichtlich,  dass  der  angebliche  Ein- 
fluss,  welchen  die  Stromrichtung  auf  die  physiologischen  Wir- 
kungen der  Elektrizität  in  den  Nerven  ausübt,  selbst  in  den  hie- 
für  geeigneten  Experimenten,  wo  doch  eine  unmittelbare  Verbin- 
dung der  Conduktoren  mit  den  präparirten  Nerven  eingeleitet  wird, 
somit  der  elektrische  Strom  wirklich  dem  Nervenverlaufe  in  zen- 
trifugaler oder  in  zentripetaler  Richtung  folgen  muss,  von  sehr 
untergeordneter  Bedeutung  und  wandelbar  ist;  indem  dieselben 
Forscher  darin  übereinstimmen,  dass  im  ersten  Zeiträume  einet 
jeden  Erregungsversuches  unter  allen  Umständen  beide  Stromricb- 
tungen  auf  motorische,  wie  sensitive  Nerven  gleichmässig  ein- 
wirken ;  ein  Resultat,  zu  dem  Jedermann  aus  dem  allerersten  Ver- 
suche gelangt,  den  man  zu  machen  pflegt,  um  die  Wirkungen 
des  elektrischen  Stromes   an   sich  zu   erproben.     Man   fasst   be- 
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katinliicb  den  positiven  Conduktor  in  die  eine  Hand,  den  negt- 
tiven  in  die  andere,  8oniil  hat  man  im  er«teren  Arme  einen  zen* 
tripetalen,  im  zweiten  einen  zenlrifugalen  Strom;  and  doch  fuUt 
man  beiderseits  Contraktion  der  Beuis:emu6keln  und  acbmerzhalle 
Empfindung  in  beiden  Handwurzelgelenken. 

Nun  lässi  sich  aber  auch  noch  beweisen,  daas  bei  der  prak- 
tischen Anwendung  der  Elektriziial  zu  Heilzwecken  jeder  Wir- 
kungsunterschied  zwischen  zentripetalem  und  zentrifugalem  StroB 
vollends  verschwindet,  selbst  wenn  bei  den  physiologischen  Ex- 
perimenten derlei  Unterschiede  sich  als  constant  bewähren  wür- 
den; denn 

1.  Zur  Bewerkstellicrung  eines  zentripetalen  oder  zentrifu- 
galen Stromes  ist  es  erforderiich,  dass  der  eine  Conduktor  mit 
einer  mehr  zentralen  Nervenstelle,  der  andere  mit  den  periphe- 
rischen Endigungen  in  Verbindung  stehe.  Nun  aber  kann  am 
Lebenden  nie  ein  Conduktor  an  die  Nervenzentren,  und  nur  in 
den  allerseltensten  Fallen  an  einen  Nervenstamm  oder  Zweig  an* 
gelegt  werden.  Denn  wenn  man  auch  den  einen  Conduktor  an 
den  Kopf,  Nacken  oder  Rücken  befestigt,  gelangt  dessenungeach- 
tet, zum  wahren  Tröste  der  Kranken,  keine  Spur  des  elektrischen 
Stromes  weder  zum  Gehirn,  noch  zum  Rückenmarke,  sondern  in- 
dem  beide  Conduktoren  entweder  mit  der  allgemeinen  Decke,  mit 
der  Schleimhaut,  oder  höchstens  mittels  Acupunktur  mit  den  sub- 
cutanen Schichten  in  Verbindung  gesetzt  werden,  trifft  der  elek- 
trische Strom  sowohl  am  positiven  Pole,  dem  sogenannten  Ein- 
triltspunkte  der  Elektrizität  in  den  Körper,  ab  auch  am  negativen 
Pole,  dem  Austrittspunkte  der  Elektrizität  aus  dem  Körper,  auf 
peripherische  Nervenendigungen,  und  somit  fände  jedes  Mal  glfich- 
zeitig  dort  eine  zentripetale,  hier  eine  zentrifugale  Stromricbtung 
statt,  die  wecliselaeitig  ihre  Wirkungen  aufheben  müssten.  Eigent- 
lieh  aber  kann  weder  von  zentripetaler,  noch  von  zentrifogaler 
Strömung  mit  Recht  die  Rede  sein,  da  die  Elektrizität  ganz  un- 
abhängig vom  Nervenveriaufe  sieb  über  den  in  den  Schliesaufig«- 
bogen  fallenden  Körpertheil  verbreitet 

2.  In  der  Hehrzahl  der  Krankheitsfalle,  gegen  welche  die 
Elektrizität  gewöhnlich  empfohlen  und  angewendet  wird,  iat  die 
Empfinduugs-  und  Bewegungssphäre  gleichzeitig  erkrankt,  was 
natürlich  in  dem  Vorwalten  geniischler  Nerven  begründet  iat*  Mm 
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genügt  zar  Heilung  beider  Sphären,  eine  ^insige  Stromrichtung 
anzuwenden ;  diese  könnte  aber  oflfenbar  nicht  der  Fall  sein,  wenn 
daa  Mnrianini'ache  Gesetz  auch  auf  die  Heilwirkungen  der 
Elektrizität  Anwendung  finde,  d.  h.  wenn  man,  wie  Einzelne  in 
der  That  behaupten,  annehmen  wollte,  das«  ein  elektrischer  Strom, 
welcher  in  derselben  Richtung  mit  dem  Nervenagens  verlauft«  die 
Nervenkrafl  erhöhe,  ein  elektrischer  Strom  von  entgegengeselzler 
Richtung  aber  die  Nervenkraft  vermindere;  denn  unter  dieser 
Voraussetzung  mdssCe  die  Siromrichtung,  welche  für  die  Heilung 
der  Bewegungssphare  zuträglich  wäre,  der  Empfindungssphäre 
nur  noch  mehr  schaden,  und  umgekehrt. 

Ana  alldem  glaube  ich  mit  Recht  folgern  zu  können,  dass 
eine  Besiehung  zwischen  der  Richtung  des  elektrischen  Stromes 
und  der  Richtung,  nach  welcher  das  Nervenagens  zur  Vermitte- 
lang von  Bewegung  und  Empfindung  fortgeleitet  wi  d,  für  änf 
Anwendung  der  Elektrizität  zu  Heilzwecken  ganz  ohne  Bedeutung 
ist,  und  dass  der  Begriff  von  zentripetaler  oder  zentrifugaler 
Stromrichtung  der  Elektrizität  in  der  Praxis  keine  gerechtfertigte 
Auwendang  findet. 

Die  vitalen  Heilwirkuugen  der  Elektrizität  erleiden  somit  der 
Qualität  nach  keinea  sinnlich  wahrnehmbaren  Unterschied,  ob  man 
den  leidenden  Theil  mit  dem  positiven  oder  mit  dem  negativen 
Pole  bestreicht,  oder  ob  mau  sogar  einen  Apparat  mit  wechseln- 
den Polen  in  Anwendung  bringt. 

Hingegen  unterscheiden  sich  die  vitalen  Wirkungen  der  bei- 
den Pole  auffallend  dem  Grade  nach,  indem  sowohl  die  Muskel- 
Zuckungen  als  die  schmerzhaften  Empfindungen  am  negativen  Pole 
immer  intensiver  und  dem  entsprechend  auch  extensiver  auftreten, 
als  am  positiven  Pole,  bei  gleicher  Verbindungsweise  beider  Con- 
dttktoren.  Dieser  Unterschied  lässt  sich  sehr  leicht  subjektiv  er- 
proben, wenn  man  beide  Conduktoren  in  die  beiden  Häade  fasst, 
und  öfter  die  Stromrichtung  wechselt.  Aus  diest^m  Grunde  be- 
aireiche  ich  die  leidenden  Stellen  immer  mit  dem  negativen  Con- 
daktor,  und  verwende  den  positiven,  als  den« minder  wirksamen, 
zur  Schliessung  des  galvanischen  Kreises  auf  eine  für  die  Leitung 
des  Stromes  passende  Körperstelie.  Auch  der  Öffnungsstrom  be- 
wirkt intensivere  Contraktionen  und  Empfindungen,  als  der  Schiies* 
siingastrom.    Ausserdem  deutet  noch  auf  eine  Differenz  in  den 
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« 

vitalen  Wirkungen  der  beiden  Pole  die  sogenannte  Yolta*9cbe 
Allernative.  Das  ist  nämlich  die  von  Y  o  i  I  a  an  frisch  gelödteten 
Tliieren  zaerst  gemachte  Beobachtung,  dass,  wenn  ein  Nerv  oder 
Mufikel  nach  längerer  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  zo 
reagiren  aufhörte,  in  demselben  alsogleicb  wieder  lebhafte  Reak- 
tion erfolgt,  wenn  man  die  Pole  wechselt.  Dieses  Manoeuvre 
kann  zuweilen  mehrere  Male  mit  Erfolg  wiederholt  werden  Bei 
der  therapeutischen  Anwendung  der  Elektrizität  kommt  es  jedocb 
nicht  leicht  dahin,  diese  Alternative  zu  benutzen. 

V. 

Ist  es   nun  aus  dem  Vorhergehenden  ersichtlich   gemacht, 

dtiss  im  lebenden  thierischen  Körper  weder  eine  Anhäufung  freier 
Elektrizität  durch  den  Lebensprozoss  statt  flnden  kann,  noch  auch 
elektrische  Strömungen  sich  ermitteln  oder  annehmen  lassen,  welche 
den  Nervenverrichtungen  als  Ursache  zu  Grunde  liegen  könnten; 
dass  ferner  andererseits  die  von  aussen  einwirkende  Elektrizität 
gar  keine  besondere  Affinität  zu  den  Nerven  verrälh,  sondern  sich 
vielmehr  .nach  den  allgemeinen  physikalischen  Gesetzen  auf  alle 
organischen  Gebilde  verlheile;  dann  muss  auch  jede  Hypothese 
als  völlig  grundlos  und  unhaltbar  verworfen  werden,  welche  in 
der  Elektrizität  ein  Agens  sucht,  das  durch  seine  spezifische,  aei 
es  verwandtschaftliche,  sei  es  polare  Beziehung  zur  Nervenkraft, 
diese  letztere  zu  erhöhen  oder  zu  vermindern  im  Stande  wäre. 

Die  Elektrizität  ist  vielmehr  eine  der  vielen  Potenzen,  auf 
deren  Einwirkung  die  lebenden  Nerven  und  contraktilen  Gewebe 
mit  ihrer  Funktionsäusserung  antworten.  Diese  Potenzen  begreift 
man  unter  dem  Colleklivnamen  »Reize  ^ 

Der  elektrische  Strom  ist  somit  fi)r  den  lebenden  Organismus 
nichts  mehr  und  nichts  minder  als  ein  rein  physikalischer  Reiz; 
die  vitalen  Wirkungen  der  Elektrizität  hingegen  sind  die  leben- 
dige Antwort  der  reaktionsfähigen  Gebilde  auf  den  angebrach- 
ten Reiz. 

Die  Bedeutung  der  Elektrizität  als  Heilmittel  ist  also  im 
Wesentlichen  dieselbe,  wie  die  anderen  Reizmittel.  Eben  so  wie 
das  Hassiren,  die  Ameisenbäder  und  der  Perkinismus  als  mecha- 
nische, die  kalte  und  heisse  Douche  als  physikalische,  geistige 
oder  scharfe  Einreibungen,  Cautehsation  und  Urtication  als  che- 
mische, der  innere  Gebrauch  des  Strychnins,  Ergotins,  Aconilins 
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u.  s.  w.^  als  biochemische  Reizmittel,  regt  auch  die  Elektrizität 
bei  ihrer  Durchleitung  die  Nerven  und  contraktilen  Gebilde  zu 
ihren  physiologischen  Energien  gewaltsam  an;  es  erfolgen  Em- 
pGndungen,  Huskelcontraktionen  und  Verengerung  der  mit  der  con- 
traktilen Schichte  versehenen  Blutgefässe  als  Erst  Wirkung.  '  Auf 
die  erzwungene  funktionelle  Anstrengung  folgt  als  Zweitwir- 
kung eine  entsprechende  Depression  der  Energien;  dort  Stumpf- 
heil, hier  MuskelerschiaiTung  und  Gefasserweiterung.  Bei  hinrei- 
chender Ruhe  und  wohlbestellter  Ernährung  wird  jedoch  der  durch 
die  Anstrengung  erlittene  Kräfte-  und  Safteverlust  bald  wieder 
ersetzt.  Wird  nun  die  Einwirkung  des  elektrischen  Reizes  derart 
oftmals  wiederholt,  dass  ein  regelmässiger  Wechsel  von  Thätig- 
kait  und  Ruhe  dabei  beobachtet  wird,  so  erfolgt  als  Endwir- 
k  u  n  g  dieser  Übung  allenthalben  ein  regerer  Umsatz  der  Materie, 
ein  verbessertes  vegetatives  Gedeihen,  und  mit  diesem  normale 
Erregbarkeit  der  Nerven,  tüchtige  Zugkraft  der  Muskeln  und  ver- 
mehrte Propulsivkrafl  der  Gefässe. 

Jede  einzelne  der  genannten  Wirkungsphasen  kann  nun  zu 
therapeutischen  Zwecken  benutzt  werden.  So  eignet  sich  der 
elektrische  Strom  vermittelst  seiner  Erstwirkungen  zu  hefti- 
ger Anregung  der  Nerven  beim  Scheintode,  zur  Erregung  der 
Wehenthätigkeit,  vielleicht  auch  zur  Reposition  von  Hernien.  Die 
Zweit  Wirkungen  machen  die  Elektrizität  zu  einem  palliativen 
schmerz-  und  krampfstillenden  Mittel;  z.  B.  gegen  mancherlei 
Zahnschmerz,  Schreiberkrampf,  Heiserkeit  u.  s.  w.  In  Folge  der 
Letztwirkungen  endlich  bewährt  sich  die  Elektrizität  einer- 
seits zur  Heilung  vielerlei  Lähmungen,  andererseits  aber,  und  zwar 
vermittelst  der  Einwirkung  auf  die  Gefa.sse  zur  Beförderung  der 
Aufsaugung  reduzirbarer  Exsudate,  und  daher  gegen  die  ver- 
schiedenen Formen  iles  Rheumatismus. 

Soll  aber  die  Anwendung  der  Elektrizität  zu  Heilzwecken 
von  Erfolg  sein,  so  darf  man  auch  nur  solche  Anforderunj^en  an 
sie  stellen,  welche  innerhalb  der  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  ge- 
legen sind.  Das  pathologische  Objekt  muss  vor  Allem  dem  elek- 
trischen Strome  zugänglich,  und  die  Störung  muss  eine  derartige 
sein,  dass  eine  oder  die  andere  der  früher  genannten  Wirkungen 
der  Elektrizität  hinreicht,  um  sie  auf  den  normalen  Zustand  zu- 
rückzuführen. 


Motizen. 


Ein  Fall  von  Ptacenfa  praevia 
durch  Anwendung  der  Colpeurysfs  f&r  Mutter  und  Kind  glitcklich 

beendigt. 

Von  Dr.  Kduard  von  SIebold, 

Professor  in  Göttingen. 


Im  Julihefte  dieser  Zeitschrift  1851 ,  S.  527,  theilt  mein  geehrter 
Freund  Dr.  C  Braun,  Assistent  der  geburlsh.  Klinik  fSir  Ante  im  allgen. 
Wiener  Krankenhause  Erfahrungen  über  eine  neue  Gröfitoungsmelhode  des 
Fruclithalfer- Mundes  bei  Metrorrhagien  u.a.  w.  mit,  wozu  er  einen  Ap- 
parat verwendet,  welchen  er  Co Ipeuryn  ter  nennt.  Es  liesteht  derselbe 
aus  einer  vulkanisirten  Kautschuk  blase  von  2  —  4  Zoll  Diameter  und  einem 
4  Zoll  langen,  V,  Zoll  dicken,  inwendig  mit  Hörn  belegten  Kautschukrohre, 
an  dessen  Ende  eine  Pipette  aus  Messing  und  ein  Ring  lur  Durcbfuhning 
eines  Seidenbmndes  angebracht  ist.  Beim  Gebrauche  wird  die  leere  Blase 
in  die  Vagina  eingeführt  und  durch  eine  Spritso  mii  Wasser  ausgedehnt, 
30  dass  ein  überall  gleichmässig  druckender  Tampon  gebildet  wird«  Die 
Anwendung  iat  a.  a.  0.  genau  .beschrieben ,  auch  die  Blase  abgebildet. 

Als  ich  im  Herbste  1851  meine  Ferien,  wie  gewöhnlich,  in  Wien 
verlebte,  und  im  der' igen  Gebärbause  den  grössten  Theil  meiner  Zeit  lu- 
brachte  —  dem  wiirdigen  Vorstande  Hr.  Prof.  Klein  und  seinem  Assisten* 
ten  Hrn.  Dr.  Braun  für  die  grosse  Gfite  und  Aufmerksamkeit,  die  sie  mir 
zollten,  hier  öffentlich  zu  danken,  ist  mir  angenehme  Pflicht  —  da  ward 
mir  Gelegenheit,  iA  einem  Falle  von  Placenta  praevia  (centralis)  am  4.  Sep- 
temner  dio  Anwendung  des  Braun'schen  Golpeurynters  zu  sehen  und  den 
trefflichen  Erfolg,  welchen  derselbe  auf  die  Eröffnung  des  Muttermundes 
und  Erzielung  der  nothwendigen  Version  und  Extraktion  des  Rindes  zu 
beobachten.  Ich  versah  mich  sofort  mit  dem  Apparate  uud  hatte  vor  Kur- 
zem Gelegenheit,  seine  ausgezeichnete  Wirkung  In  eigener  Praiis  zu  er- 
proben. Bedarf  es  gleich  nach  den  vielen  glucklichen  Erfolgen,  welche 
der  VerC  des  obeu  citirten  Aulsatzes  bereits  mitgetheilt  hat,  kaum  mehr 
der  Bestätigung  für  die  Brauchbarkeit  der  Golpeuryse,  so  wird  doch  dem 
würdigen  Eränder  der  Methode  die  Bekräftigung  des  Nutzens  derseliien  auch 
von  anderer  Seile  nicht  unwillkommen  sein,  und  zur  weiteren  Verbreitung 
ihrer  Anwendung  dienen. 

Eine  zum  zweiten  Male  geschwängerte,  32  Jahre  alte  Person  betrat 
am  8.  Mai  1852  die  hiesige  GebärausUlt,  wegen  Blutflusses  Kalb  und  Hilfe 
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fluchend.  Nach  ihrer  Rechnung  hatte  sie  noch  5  —  6  Wochen  bis  zu  ihrer 
Niederkunft,  war  in  der  Schwangerschaft  bis  zum  bezeichneten  Tage  stets 
wohl,  als  ihr  plötzlich,  ohne  äussere  Veranlassung,  Blut  in  ziemlicher 
Quantität  aus  der  Scheide  abging,  was  sie  eben  veranlasste,  tiilfe  zu  su- 
chen. Die  Exploration  ergab  einen  ziemlich  ausgedehnten  Unterleib,  der  das 
Ausehen  eines  im  achten  Monate  beündiicheu  hatte  (der  tiefe  Sitz  der  Pia- 
centa  trug  zur  Verringerung  des  Umfanges  das  seinige  bei);  die  Scheide  war 
xiemiich  weit,  mit  Blutgerinnsel  angefüllt,  der  Scheidentheil  stand  hoch, 
batte  die  Lange  eines  halben  Zolles,  der  äussere  Muttermund  war  geöffnet, 
doch  koimte  nicht  durch  den  inneren  gedrungen  werden.  Durch  das  Schei- 
deogewölbe  haite  ich  das  Gefühl  des  vorliegenden  Kopfes,  war  aber  nicht  im 
SUode,  die  eigentliche  Orsache  der  Blutung  (Placenta  praevia)  jetzt  schon 
stt  erkennen.  Das  AUgemeinbefindeo  war  gut,  der  Puls  zeigte  keine  Ver- 
änderung, und  so  entliess  ich  die  Schwangere  wieder  (sie  war  aus  hiesi- 
ger Stadt)  mit  der  Anweisung,  sich  zu  Bette  zu  legen,  die  äusserste  Ruhe 
zu  beobachten,  und  bei  weiteren  Veränderungen  Nachricht  zu. geben.  Ich 
dachte  an  eine  beginnende  Frühgeburt,  zumal  sich  auch  schon  leise  Schmer- 
cen,  vom  Kreuze  ausgehend,  bei  der  Leidenden  eingestellt  hatten. 

Am  IK  Mai  kehrte  sie  wieder:  Die  Blutung  war  bei  der  beobach- 
teten Ruhe  anfangs  geringer  geworden,,  hatte  sich  aber  am  genannten  Tage 
gegen  Mittag  wieder  stärker  eingestellt,  um  welche  Zeit  die  bis  dahin  sich 
gelegten  Schmerzen  im  Kre<ize  sich  auch  wieder  zeigten.  Den  ScheidentheiJ 
luhlte  ich  wohl  etwas  weicher  geworden,  jedoch  war  es  noch  nicht  mog-^ 
Jich,  durch  denseltken  zu  dringen,  um  eine  festere  Diagnose  zu  gewinnen. 
Ich  nahm  nun  die  Schwangere  auf,  liess  sie  sich  zu  Bette  legen,  und  ver- 
ordnete Haller'sches  Sauer  mit  Syrup.  rub.  id.  als  gewöhnliches  Getränk. 
Der  Puls  war  wohl  etwas  frequeater  geworden,  doch  hatten  sich  sonst 
bedenkliche  Zufälle  nicht  eingestellt. 

Am  1^  Mai  Nachmittags,  bis  zu  welcher  Zeit  die  Blutungen  ab- 
wechselnd bald  stärker,  bald  geringer  sich  eingestellt  hatten,  gelang  es 
mir  endlich,  im  Stehen  der  Schwangeren  meinen  Finger  durch  den  nun 
etwas  mehr  geöffneten  Muttermund  durchzufuhren  und  geradezu  auf  jenes 
schwammige  Gebilde  zu  gelangen,  welches  mir  das  Aufsitzen  der  Placenta 
auf  dem  Muttermunde  verkündete.  Der  Scheideuthuil  wnr  zwar  noch  von 
der  Länge  eines  halben  Zolles,  liess  indessen  bei  einiger  Ausdehnung  zwei 
Finger  eindringen,  and  nun  die  richtige  Diagnose  gewinnen.  Zugleich 
hatte  der  Puls  an  Frequenz  zugenommen,  er  betrug  über  100  Schläge,  und 
ilie  Häodo  fühlten  sich  kühl  an:  auch  war  das  bis  dahin  noch  geröthete 
Geflieht  der  Schwangeren  blasser  geworden,  so  dass  es  mir  nun  an  der 
26it  schien,  dem  Gefahr  drohenden  Zustande  durch  energisches  Einschreiten 
ein  Ziel  m  setzen,  zumal  auch  die  Blutungen  stiirker  als  früher  sich  ein- 
flteliteo,  so  dass  auf  einmal  beinahe  ein  halber  Nacht  topf  voll  sich  ent- 
leerte. Ich  brachte  Abends  6  Uhr  den  Colpeuryiiler  ein,  und  erfüllte  ihn 
mit  vier  Spritzen  Wasser.  Schon  nach  einer  Stunde  hatten  sich  kräftigere 


44 

Wehen  eingesteJlty  und  ich  liess  bis  Mitternacht  häufig  mit  frisch  einfle- 
spritstem  kalten  Wasser  wechseln.  Die  Temperatur  der  Haut  war  eine 
bessere  g  worden,  dagegen  zeigte  der  Puls  130  Schläge. 

Am  14.  Mai  gegen  Morgen  fand  ich  den  Scheidentbeil  so  weit  ge- 
öffnet, dass  ich  fast  mit  vier  Fingern  eingehen  konnte,  und  mir  deutlich 
überall  Placenta  -  Cotyledonen  entgegen  traten.  Nur  mit  Muhe  konnte  ich 
nach  vorne  den  Kopf  durch  die  Placenta  durch f&hlen  und  wenn  ich  friiher 
denselben  mit  mehr  Leichtigkeit  fühlte,  so  erklärte  ich  mir  jetzt  die  Ei^ 
tchwerun^  dadurch ,  dass  sich  in  Folge  der  Blutungen  Coagula  «mgain. 
zwischen  Kopf  und  Placenta  gelegt  hatten.  Ich  liess  nun  Eiswauer  ein 
spritzen  —  früher  Eis  zu  erhalten,  war  mir  nicht  möglich  —  es  ward 
alle  halbe  Stunden  erneuert,  und  schon  gegen  Mittag  war  der  HuttennuiMl 
thalergross  geöffnet,  so  dass  der  unter  diesen  VerhältnisseQ  angezeigten 
Entbindung  nun  nichts  mehr  im  Wege  stand. 

Die  äussere  Untersuchung  liess  die  kleinen  Kindestheile  in  der  rech- 
ten Mutterseite  finden:  nach  links  war  deutlich  der  Herzschlag  zu  ver- 
nehmen; ich  ging  demnach  mit  der  linken  Hand  m  die  Scheide,  brachte 
sie  nach  rechts  zwischen  Muttermund  und  Placenta,  letztere  lösend,  in  die 
Höhe,  traf  hier  die  Eihäute,  welche  ich  rasch  sprengte,  und  ergriff  den  nach 
hinten  liegenden  linken  Fuss,  welchen  ich  nach  abwärts  zog,  und  an  die- 
sem das  Kind  weiter  entwickelte,  da  ich  immer  die  Extraktion  an  einem 
Fusse  verrichte,  und  nur  ausnahmsweise  den  zweiten  löse.  Auch  dieses 
Mal  gelang  jene  Methode:  das  Kind  drehte  sich  mit  der  rechten  Hafte 
nach  hinten,  so  dass  dieselbe  mit  nach  links  gekehrtem  Rucken  über  dem 
Damme  sich  entwickelte :  bald  konnte  ich  die  Arme  und  endlich  den  Kopf 
lösen,  wodurch  die  Entbindung  beendigt  war.  Das  Kind,  weiblichen  Ge- 
schlechts, ward  rasch  abgenabelt,  da  es,  scheintodl,  einiger  Nachhilfe  be- 
durfte, welche  demselben  bald  das  volle  Leben  gab.  Da  sieh  gleich  meh 
vollendeter  Extraktion  noch  Blut  ergoss,  so  ward  auch  sofort  der  Mutter- 
kuchen entfernt,  was  auf  die  gewöhnliche  Weise  geschehen  konnte.  Die 
Mutter  fühlte  sich  nach  vollendeter  Operation  zwar  schwach  und  ange- 
griffen, doch  bedurfte  es  nur  einiger  Tropfen  Äther  sulfur.  mit  Tinct.  einna- 
mon.,  um  den  allerdings  gesunkenen  Puls  wieder  zu  heben,  welcher  zwar 
immer  noch  eine  Frequenz  von  130  Schlägen  halte,  keineswegs  aber  da- 
bei besonders  klein  und  schwaeh  war. 

Noch  denselben  Abend  traten  reichliche  Schweisse  ein,  and  in  der 
Nacht  konnte  die  Wöchnerin  stundenweise  schlafen,  so  dass  icti  sie  mb 
andeni  Morgen  zwar  noch  mit  frequentem  Pulse  (128  Schläge),  aber  doch 
«chon  bei  besseren  Kräften  und  heiteren  Gemüthes  antraf.  Alle  Wochen- 
funklionen  gingen  gut  von  statten,  üble  Lokal erscheinungen  hatten  sieh 
nicht  eingestellt:  nach  ein  paar  Tagen  war  reichlich  Milch  erschienen,  so 
dass  das  kleine  Kind  (es  wog  nur  5  Pfund  und  war  16  Zoll  lang)  äuge* 
legt  werden  konnte.  Blutungen  waren  nicht  wieder  eingetreten,  die  Ge- 
bärmutter machte  ihren  Rückbildungsprozess  ohne  Srörung,  der  Puls  kehrte 
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aUmahlig  su  seiner  Rübe  zurück,  und  die  Wöchnerin  erholte  sich  von  Tag 
SU  Tag  mehr.  Sie  konnte  am  zwölften  Tage  nach  der  Operation  das  Bett 
Yertassen  und  geht  jetit  mit  raschen  Schritten  ihrer  vollständigen  Gene- 
sung entgegen. 

DiesB  die  schmucklose  Geschichte  eines  Falles,  der  in  jeder  Bezie- 
hung ein  glücklicher  genannt  werden  darf,  und  gewiss  geeignet  erscheint^ 
den  beabsichtigten  Beweis  für  die  TreflFlicbkeit  des  Braun'schen  Apparates 
zu  fuhren.  Es  hat  das  Instrument  den  Vortheil,  dass  es  sehr  leicht  für 
den  Operateur  und  ohne  Beschwerde  für  die  Schwangere  zu  appliziren  ist, 
indem  durch  den  fest  gearbeiteten  Stiel,  sobald  die  leere  und  schlaffe 
Blase  durch  den  Eingang  der  Scheide  gefuhrt  ist,  die  letztere  mit  Leich- 
tigkeit so  hoch,  als  es  nöthig,  hinanfgefuhrt  werden  kann.  Einmal  einge- 
bracht, (hui  es  auch  gar  nicht  nöthig,  sie  wieder  zu  entfernen ;  in  kurzen 
Zeitabschnitten  braucht  nur  das  warm  gewordene  Wasser  durch  Offnen  des 
Hahnes  entleert  und  sofort  wieder  kaltes  eingespritzt  zu  werden.  Ein  Sei- 
denband durch  den  angelötheten  Ring  zu  fähren,  um  den  Apparat  an  einen 
Schenkel  u.  s.  w.  zu  befestigen,  habe  ich  nicht  für  nöthig  gebalten,  es 
blieb  auch  so  an  Ort  und  Stelle  liegen.  Dagegen  scheint  mir  Eiswasser 
£11  Injektionen  von  besonderer  Wirkung  zu  sein,  was  durch  blosses  kaltes 
Wasser  nicht  ersetzt  wird,  zumal  der  Erwarmungsprozess  in  den  ohnehin 
sehr  heissen  Theilen  bald  vor  sich  geht. 

Erhöht  wird  aber  der  Werlh  des  Apparates  noch  dadurch,  dass  er 
eine  sehr  häufige  Anwendung  gestattet,  wie  denn  auch  Braun  a.  a.  0. 
sechs  .Indikationen  für  die  Golpeurysis  angeführt  und  achtzehn  der  ver- 
schiedenartigsten Fälle  zur  Erläuterung  und  Bestätigung  mitgetheilt  hat, 
anf  die  wir  hier  verweisen. 

Noch  möge  eine  kleine  Bemerkung  über  den  Namen  des  Apparates 
hier  eine  Stelle  finden.  Der  allgemeinen  Sitte  huldigend,  hat  der  Erfinder 
dem  vulkanisirten  Kaukschukblasen-Tampon  einen  griechischen  Namen  »Col- 
peurynter"  gegeben,  und  wie  er  sagt,  der  Kürze  wegen  diesen  Ausdruck 
gewählt.  Ganz  abgesehen  von  dem  Ausdrucke  „MoXnroff,*^  welches  in  der 
Bedeutung  Scheide  bei  den  klassischen  Auetoren  nicht  vorkommt  —  bei 
diesen  wird  es  für  Busen  gebraucht,  z.  B.  ist  ein  Epitheton  der  Aphro- 
dite s  «evxoXffo;*';  aus  der  Nebenbedeutung:  Höhlung,  Schooss  u.  s.  w.  ist 
es  bei  Späteren  für  Scheide  genommen  worden  —  ganz  abgesehen  davon 
ist  doch  die  Hauptwirkung  des  Apparates  auf  die  Gebärmutter  gerichtet, 
nnd  wenn  es  denn  doch  ein  griechisches  Wort  sein  soll,  so  hätten  wir 
lieber  den  Namen  »Metreurynter^  gewählt ,  wodurch  der  Zweck  des 
Instrumentes  sicher  besser  ausgedrückt  wäre,  Colpeuryuter  entspricht  mehr 
den  Ausdehnungswerkzeugen  der  Scheide,  mithin  den  Speculis  der  Alten. 
Indessen  mit  Namen  lockt  man  —  kein  Kind  aus  der  Gebärmutter,  und  so 
mag  der  vom  Verfasser  gewählte  Namen  bleiben :  ist  doch  die  Sache  selbst 
eine  gute. 


Kritische  Darstellung  europäischer  Krankenbäaser, 

nach  eigenen  Reisebeobachtungeo 

von 
Dr.  Jr0fleph  Dletl^ 

friiberem  Lokaldireklor  des  AushilfsspiUlea  auf  der  Wieden  iD*1^4en, 
nun  Profewor  der  medii.  Klinik  xu  Krakau. 

(Portsetiung.) 


Verllit«    • 

G  h  a  r  i  U. 

Wir  haben  die  BerHner  Charit^  gegen  das  Ende  nnserer  Reise,  abo, 
nachdem  wir  viele  uud  vortreffliche  Anslallen  kennen  gelernt  hatten,  ge- 
sehen, und  dennoch  bat  dieselbe  auf  uns  einen  höchst  günstigen  Bhidnirk 
gemacht.  Die  Charit^  in  Berlin  gebort  unstreitig  zu  den  besseren  AnstalteB 
ihrer  Art,  wenigstens  wird  sie  von  keiner  andern  in  Belüg  auf  Strebüaai- 
keit  und  humane  Tendenz  übertroffeo.  Sie  trägt  in  allen  ihren  Binzeln- 
heiten  das  Gepräge  eines  königlichen  Institutes,  das  durch  seine  gross- 
artigen  materiellen  Mittel,  seine  schönen  Einrichtungen  und  seine  wissen- 
schaftliche Richtung  einen  höheren  Rang  anter  den  Heilanstalten  Europas 
einnimmt  Und  wenn  auch  noch  manche  Wunde  klafft,  an  der  sie  einsl 
geblutet,  so  ist  doch  bei  dem  regen  Leben,  das  durch  ihre  Adern  mm 
pulsirt,  eine  baldige  Vemarbnng  nicht  femer  zu  bezweifeln. 

Die  Charit^  besteht  eigentHch  aus  drei  verschiedenen  Gebäuden:  Dar 
alten  Charit^,  der  neuen  Charit^  und  dem  Poekenfaanse,  wetehe  zosammea 
1000 — 1156  Betten  fassen.  Die  alle  Charit^  ist  ein  grossartiges,  DneHiegeir- 
des,  2  Stock  hohes,  aus  einem  ttitteltrakte  und  zwei  langen  SeKentrakten 
bestehendes  Gebäude  mit  einem  sehr  ausgebreiteten  Hofrium  and  einem 
grossen  freundlichen,  schön  bepflanzten  Vorplätze.  Hinter  der  altert  Gharit^, 
mit  ihr  gleichsam  ein  Viereck  badend.  Jedoch  nicht  zusammenstossend, 
liegt  die  aus  einem  eben  so  langen  Mftteitrakte  und  2  kurzen  SeffenCrak 
ten  bestehende  neue  Charit^.  Hinter  dieser  ganz  isolirt  und  ziemlich  weit 
entfernt,  in  der  rnralrdenstrssse  das  Pockenhatrs.  In  der  alten  Charit^  be* 
finden  sieh  die  Abtbeilongen  für  innerliche  Kranke  mit  44,  f«r  äosserKdie 
Kranke  mit  28,  für  Schwangere  und  Wöchnerinnen  mit  10  und  für  kranke 
Kinder  mit  3;   in  der  neuen  Charit^   die   für  Geisteskranke  mit  26,  für 
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syphilitische  Kranke  mit  15,  für  Kratzkranke  mit  5,  und  fiir  gefangene  Kranke 
mit  5;  in  dem  Pockenhause  die  für  Blatterukranke  beiderlei  üeachlechtes 
mit  8  Sälen. 

Schon  beim  Eingange  in  die  stattlich  daliegende  alte  Charit^  über* 
rascht  uns  die  mittelst  einer  Glastbüre  von  Aussen  abgesperrte ,  mit  den 
schönsten  HlumeDgewächsen  reichlich  geschmückte  Säulenhalle,  die  nicht 
nur  durch  ihren  angenehmen  Duft,  sondern  auch  durch  das  überaus  freund- 
liche Aussehen  den  ersten  düstem  Eindruck  eines  Spitales  verwischt.  Vod 
der  Vorballe  gelangt  man  rechts  und  links  in  die  ebenerdigen,  dann  mittelst 
zwei  symelrisch  angebrachter,  leider  nur  hölzerner  Haupttreppen  in  die 
oberen  Stockwerke. 

Auch  hier  werden  unsere  Aogen  im  eigentlichen  Sinne  des  Worte« 
vom  Glänze  geblendet;  denn  Treppen  und  Pus!«böden  der  Korridore  sind 
mit  einer  eigenen  Masse  überfimist  und  wetteifern  mit  der  Eleganz  eines 
Salonbodens.  Wir  haben  während  unseres  dreiwöchentlichen  Aufentbaltea 
in  Berlin  täglich  die  Charit^  l>esucht  und  fanden  den  Passboden  der  Kor- 
ridore selbst  bei  ungünstiger  Witterung  stets  rein  und  sorgfältig  geglänzt, 
wAs  hinlänglich  beweist,  welche  Muhe  und  Opfer  man  auf  die  Eriialtang 
der  Reinlichkeit  verwendet.  Die  Pensterstöcke  der  Korridore  sihd  gelb 
angestrichen  und  fest  sehliessend.  Damit  aber  der  äussern  Luft  der  Zutritt 
in  die  Gange  verschafft  werde,  ohne  einen  für  die  sich  ergehenden  Kranken 
empflndhchen  Zug  derselben  herbeizufuhren,  wie  diess  dnroh  das  Öffnen 
des  ganzen  Peosters  gewöhnlich  der  Pall  ist,  sind  einzelne  ScheiiMm  der 
Fenster  beweglich  und  so  eingerichtet,  dass  sie  horizontal  gelegt  und 
dadurch  geöffbet  werden  können ,  femer  sind  die  Korridore  auf  eine  eben 
80  zweckmässige  als  geschmackvolle  Weise  mittelst  mehrerer  Hängelampen 
beleuchtet. 

Aus  diesen  rein  gehaltenen,  freundlichen  Gängen  gelangt  man  in  ein 
geräumiges  Vorzimmer,  in  welchem  die  Wärtersleute  ihre  Sclilalitätten 
haben,  und  aus  diesem  erst  in  das  Krankenzimmer.  Die  Krankenzimmef 
sind  längliehe  Vierecke,  die  meisten  von  mittlerer  Grosse,  die  grösseren 
61  Fuss  laug,  12V;  Puss  hoch  und  21  Puss  breit,  16  bis  20  Betten  ent^ 
hallend.  Die  Wände  sind  in  allen  Zimmern  blassgrun  übermalt,  die  Fast- 
böden  anf  das  sorgfältigste  geölt  und  die  Pensterparapeten  von  gewöhn- 
Keher  Höhe.  Diesem  letzteren  Umstände,  so  wie  der  moslerhafleo  Rein- 
liehkett  ist  der  freundliche  Eindruck  zuzuschreiben,  den  sie  gleich  beim 
Eintritte  in  dieselben  hervorbringen.  Die  Bettstätten  sind  fast  durchgängig 
von  Bisen  mit  hölzernen  Fussbrettern ,  und  theils  wegen  Schonung  der 
Mauer,  theils  wegen  grösserer  Bequemlichkeit  nicht  unmittelbar  mit  den 
Kopfende  an  die  Wand  angestellt,  sondern  2 — 3  Schuh  von  dersellien  ent- 
fernt. Zur  Unterlage  der  Kranken  sind  Matratzen  von  Rosshaar,  Waldwolle 
oder  Strohs  je  nach  dem  Zustande  derselben  im  Gebrauehe,  die  Leib-  und 
Bettwäsche  ist  von  guter  Qualität,  rein  gewaschen  und  wird  meistens  alle 
Tage,  sonst  nach  Bedarf  gewechselt.  Jeder  Kranke  tut  sein  eigenet  Hand- 
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iuch,  das  an  einer  am  untern  Kopfende  vertikal  angebrachten  Leiste  samml 
dem  Schlafrocke  der  Männer  aufgehängt  ist.  Jeder  Kranke  erhält  auch  eigene 
Hauskleidung  von  blau  und  weiss  gestreiflem  Drillich.  Die  Trinkgeschirre 
sind  von  Glas,  zum  Theile  von  Zinn,  die  Esslöffeln  von  Neusilber;  die 
übrigen  Ontensilieu  der  Kranken  bieten  nichts  Bemerkenswerlhes  dar. 

Die  Beheizung  der  Krankenzimmer  geschieht  in  der  allen  Gharite  in 
sogenannten  schwedischen  Öfen  mittelst  Holz  und  Torf;  die  Beleuchtung 
mittelst  hängender  Öllampen;  die  Ventilation  ganz  einfach  mittelst  in  den 
Fenstern  angebrachten  Luftklappen,  wenn  man  eine  solche  Vorrichtung  ütier* 
haupt  Ventilation  nennen  darf. 

Die  in  den  Gängen  angebrachten  Aborte  munden  leider  nicht  in  einen 
Kanal,  sondern  nach  der  Gazenavi'schen  Methode  in  ein  mit  Wasser  gefüll- 
tes Behältniss.  Hiedurch  wird  allerdings  der  Verbreitung  übelriecheuder  Gas- 
arten vorgebeugt ;  aber  es  muss  der  in  einer  so  grossen  Anstalt  sich  schnell 
anhäufende  Dnrath  sehr  oft,  wenn  wir  nicht  irren  täglich,  fortgeführt 
werden.  Wenn  nun  auch  diese  Expedition  spät  Abends  vor  sich  geht,  so 
bleibt  sie  doch  immer  ekelig,  lästig  und  mit  den  Rücksichten  einer  strenges 
Sanilätspolizei  unvereinbar.  Ohne  Zweifel  ist  dieser  Übelstand  in  der  Be- 
schaffenheit des  Berliner  Terrains  begründet,  der  zu  Folge  die  Kanal isirung 
mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat.  Wir  glauben  jedoch  bemerken  tu 
müssen,  dass  wir  in  den  Aborten  überhaupt  jenen  hohen  Grad  von  Rein- 
lichkeit vermissten,  den  wir  sonst  allenthalben  in  der  Anstalt  vorfanden, 
und  dass  gerade  diese  Lokalitäten  nicht  ganz  im  Einklänge  mit  der  übrigen 
Eleganz  des  Hauses  stehen. 

Recht  zweckmässig  sind  hingegen  die  Leibstühle,  da  sie  wegen 
Mangel  an  hinlänglichen  Aborten  zur  Noth wendigkeit  wurden,  eingericbteL 
Der  das  Unrathhafen  enthaltende  Kasten  ist  nämlich  an  seiner  hintern  Wand 
mit  einer  Rohre  in  Verbindung,  die  in  den  Schornstein  mündet.  Dadurch 
werden  die  sich  entbindenden  Gase  fortwährend  abgeleitet,  und  wir  haben 
in  der  That  bei  unsern  wiederholten  Dntorsuchungen  keine  üblen  Gerüche 
wahrgenommen ;  obwohl  es  begreiflich  ist,  dass  beim  Forttragen  und  Ent- 
leeren derselben  immerhin  Cbelstände  eintreten,  welche  auch  die  zweck- 
mässigst  konstruirten  Leibstühle  verwerflich  machen. 

Bei  den  Schwierigkeiten  einer  Wasserleitung  ist  es  sehr  lobenswerth, 
dass  jedes  Stockwerk  mit  einer  zweckmässig  eingerichteten  Badeanstalt 
versehen  ist.  An  dem  hierzu  bestimmten  Dampfkessel  sind  3  Röhren  an- 
gebracht, eine,  durch  die  das  kalte  Wasser  hineingepumpt  wird,  die  andere, 
durch  die  das  erhitzte  Wasser  in  das  obere  dem  letzten  Stockwerke  be- 
findliche Reservoir  hinaufgetrieben,  und  die  dritte,  durch  die  es  in  die 
Badewanne  geleitet  wird. 

Das  Waschhaus,  fast  eine  Viertelstunde  vom  Spitaigebäude  entfernt, 
muss  grossartig  und  zweckmässig  genannt  werden.  Die  Reinigung  der 
Wäsche  geschieht  mittelst  Soda  und  Dampfes.  In  einem  sehr  geräumigen, 
mit  Steinplatten  gepflasserten,  ebenerdigen  Lokale  befindet  sich  ein  grosses 
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Wasserbecken  und  3  grosse  Tonnen  von  Hole.  In  diese  wird  die  sebmutxige 
Wäsche  schiebtenweise  eingelegt,  jede  Scbichte  mit  Soda-Auflösung  durch- 
feuchtet und  durch  18  Stunden  liegen  gelassen.  Die  so  behandelte  Wasche 
wird  hierauf  in  hölzernen  Trögen  mit  Seife  vom  grössten  Schmutze  rein 
gewaschen,  dann  erst  im  Dampflcessel  durch  6  Stunden  der  Einwirkung 
der  Dämpfe  ausgesetzt  .  und  hierauf  in  dem  genannten  Wasserbecken,  in 
dem  das  reine  kalte  Wasser  zu-,  das  schmutzige  aber  jedesmal  abgelassen 
werden  kann,  ausgespult.  Die  ausgespülte  Wäsche  wird  nun  in  eine 
sehr  kompendiöse,  mittelst  Wasser  getriebene  Presse  gebracht.  Dieselbe  be- 
steht aus  einem  starken  eisernen,  hohlen  Cylinder,  der  mit  t  in  die  innere 
Mundung  passenden  eisernen  Platten  versehen  ist.  Die  nasse  Wäsche  wird 
zwischen  diese  2  Platten  gebracht,  und  nachdem  die  obere  befestiget  wor- 
den ist,  wird  die  untere  mittelst  aufgepumpten  Wassers  mit  grosser  6e* 
walt  gegen  die  obere  gedrückt  und  so  die  dazwischen  enthaltene  Wäsche 
stark  ausgepresst.  Dass  hierbei  viele  Menschenhände  erspart  und  nebstbei 
Schonung  der  Wäsche  erzielt  wird,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Die  ausge-- 
presste  Wäsche  wird  sofort  in  Körben  auf  Rädern  weiter  geführt,  und  in 
die  im  ersten  Stocke  beflndliche  Trockenstube  hinaufgewunden.  Die  Trocken- 
stube stellt  einen  sehr  langen  und  breiten,  aber  nur  7  Fuss  3  Zoll  hohen 
Raum  dar,  und  dürfte  nach  der  Äusserung  des  sehr  bewanderten  Wäschers 
noch  niederer  sein.  Sie  wird  durch  2  unter  dem  Niveau  des  Pussbodens 
in  einem  gemauerten  viereckigen  Verschlage  aufgestellte,  mit  zahlreich  ge* 
wundeiien  Röhren  versehene  eiserne  Öfen  hinlänglich  erwärmt,  obwohl  es 
unstreitig  besser  gewesen  wäre ,  die  beiden  Öfen  zu  vertheilen ,  und  ao 
jedem  Ende  des  Zimmers  einen  zu  setzen  Den  Öfen  gegenüber  befindet 
sich  an  dem  andern  Ende  des  Zimmers  ein  geheizter  gemauerter  Schlauch, 
in  dem  ein  Ventil  für  die  Entweichung  der  Wasserdämpfe  angebracht  ist. 
Trot^  dieser  Vorrictilung  qualmt  es  sehr,  und  wenn  man  die  zu  dem  hin- 
ieren  kalten  Ventilrohr  führende  Thüre  eröffnet,  dringt  die  kalte  Luft  ein 
ond  entweicht  die  Wärme  in  zu  grosser  Menge. 

So  kostspielig  und  sinnreich  die  Trockenstube  der  Berliner  Charit^ 
konstruirt  ist,  so  hat  sie  doch  ihre  auffallenden  und  wesentlichen  Ge- 
brechen. Vorerst  wäre  es  zu  wünschen  gewesen,  dass  dieselbe  in  die  un- 
Oiittclbare  Nähe  der  Wäscherei  versetzt,  wodurch  das  mühsame  und  zeit  • 
raubende  Überführen  und  Aufwinden  der  nassen  Wäsche  erspart  worden 
wäre.  —  Ein  Hauptfehler  der  Trockenstube  der  Berliner  Gharite,  so  wie 
der  meisten  Trockenst  üben,  mit  Ausnahme  der  englischen,  ist  ihre  un- 
geheure Grösse.  Bei  Anlagen  von  Trockenstubon  muss  der  Grundsatz 
gellen:  je  kleiner,  desto  besser.  Im  Gegensätze  zu  diesem  Grund- 
salze hat  man  den  Trockenstuben  bisher  reitschulmässige  Grösse  gegeben, 
und  dadurch  nicht  nur  sehr  viel  Brennmaterial  verbraucht  sondern  auch 
sehr  langsam  getrocknet.  Die  Trockenstube  der  Berliner  Charite  ist  el^a 
8mal  grösser  als  es  nothweadig  ist.  8  —  10  Schuh  im  Quadrate  und  (S 
Schuh  Höhe  sind  hinreichend  für  eine  Trockenstube,  in  der  für  1000  Kranke 
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getrocknet  wird.  Hiedarch  wird  eehr  viel  floh  erspart,  die  Waaehe  binneB 
der  kürteaten  Zeit  getrocknet  ond  aller  Qualm  beseitiget.  Die  Öfen  der 
Trockenstube  der  Berliner  Gharite  sind  nicht  nur  unz  weck  massig  vertheilt, 
sondern  auch  zu  wenige  an  der  ZabL  yerhSltnissmassIg  zu  dem  grossen 
Räume  wären  wenigstens  4  uolerirdisch  angebrachte  Öfen  erforderlich, 
damit  40  bis  45  Grad  Wärme  nach  R.  erzeugt  werden  könnten.  Die  Ab 
leitung  der  Wasserdaitapfe  durch  einen  eigenen  geheizten  Schlauch  ist  kost 
spielig  und  doch  nicht  genügend,  am  billigsten  und  sichersten  Ist  sie  durch 
den  Schornstein  selbst  zu  erzielen.  Sehr  kleine  Trockenraume,  Beheizung 
mittelst  unterirdisch  angebrachter  eiserner  Öfen  und  Ableitung  der  Wasser- 
dämpfSe  durch  den  Schornstein  sind  die  3  Haupterfordemisse  einer  zweck- 
mässigen Troekenstube ,  in  der  ein  Hemd  binnen  10  und  ein  Leintuch 
binnen  5  Minuten  trocuet 

Ausser  dieser  Trockenstube  f&r  die  Winterszeit  befindet  sieh  awh 
noch  eine  für  den  Sommer,  in  der  bloss  durch  Vermehrung  des  Luftzuges 
getrocknet  wird;  femer  auch  noch  ein  dem  Londoner  ähnlicher  Trocken 
kästen,  der  jedoch  nicht  mittelst  Dampfes  erwärmt  wird. 

Auf  100  Pfund  schmutzige  Wäsche  werden  130  Pfund  Wasser,  5 
Pfund  Soda  und  '/>  Pfund  Seife  verwendet.  Jährlich  werden  gegen  500.000 
Pfund  Wäsche  gewaschen  und  zwar  allwöchentlich  gegen  12.000  Wäsch- 
stücke mit  einem  Gewichte  von  beiläufig  10.000  Pfund.  Verbrannt  werden 
jährlich  5  Haufen  Holz  und  150  Klafter  Torf.  Beschäftiget  sind  ein  Auf- 
seher sammt  Frau,  3  Hausknechte  und  mehrere  Taglöhnerinnen,  die  mit 
12  Vt  Gr.  täglich  bezahlt,  jährlich  eine  Ausgabe  von  1850  Thir.  verursachen. 

Dass  die  Wäsche  in  der  Berliner  Charit^  zu  den  reinlichsten  gehört^ 
die  wir  gesehen,  müssen  wir  unserer  Überzeugung  gemäss  bestätigen, 
und  es  ist  die  Ursache  hievon  nicht  nur  dem  öfteren  Wechsel,  sondeni 
auch  der  sehr  wohleingerichteten  Wäscherei  zuzuschreiben,  wobei  uns  der 
Umstand  sehr  erheblich  dunkt,  dass  die  schmutzige  Wäsche,  nachdem  sie 
in  der  Sodaauflösung  geweicht,  noch  mit  Seife  durchgewaschen 
virird,  um  dann  erst  den  heissen  Dämpfen  ausgesetzt  zu  werden.  Dasa  die 
Wäschereinigungskosten  nicht  übermässig  sind,  durfte  aus  der  angegebenen 
Berechnung  ersichtlich  sein. 

Von  einer  Lingerie»  wie  wir  sie  in  Mönchen,  Strassburg,  Brüssel  und 
Paris  gesehen,  ist  in  der  Berliner  Charit^  keine  Spur.  Die  weisse  Wäsche 
wird  von  den  Hausvätern  in  eigenen  Vorrathskammem  aufbewahrt  und 
inventarmässig  den  Wärterinnen  zum  Gebrauche  verabfolgt,  so  wie  die 
schmutzige  entgegengenommen.  Die  Hausväter  stehen  ihrerseits  mit  dem 
Wäscheaufseher,  dem  sie  die  schmutzige  Wäsche  zum  Reinigen  Gbei^eben, 
und  mit  dem  konirollirenden  Beamten,  von  dem  sie  ihre  Vorräthe  beziehen, 
in  gleich  strenger  Verrechnung.  Offenbar  ist  diese  ganze  Wäschmanipu- 
lation eine  viel  zu  komplizirte,  viele  Zeit  und  vieles  Personale  erfordernde. 
Wenn  es  schon  wegen  der  grossen  Entfernung  des  Waschhauses  nicht 
recht  thunlich  ist,   dass  der  Wäscher  mit  seiner  Gattin  zugleich  die  ge- 
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Niaigt«  Wische  aofbewahre  ond  m  amDiltelbar  an  das  Wart*  and  übrige 
Haospersonale  verabfolge,  so  sollte  unseres  ErachlenSy  wie  in  den  meisten 
besseren  Spitälern,  nur  eine  Haupt lingerie,  wo  möglich  unter 
weiblicher  Aufsicht  im  gamen  Hause  besteben,  wo  die  reine  Wasche  gegen 
die  schmutzige  unter  einfacher  Vermerk ung  der  Wäschstücke  ausgetauscht 
wird.  Hiedareh  würden  die  Regieaoslagen  bedeutend  Yermiudert,  die 
Kontrolle  Tereinfaebt  und  die  ganze  WSschmauipulation  erloirhterl  werdet^ 
und  wir  glauben,  dass  die  Cbarite  dieses  System  um  so  sicherer  annehmen 
könnte,  als  es  in  andern  eben  so  groseeu  Spitälern  mit  dem  besten  Erfolge 
besteht. 

Die  Köche  der  Charite  ist  ein  grosses,  fireundliches  und  sehr  rein 
gehaltenes  Lokale  mit  einem  gros:sen  Maschinlierde,  in  dem  4  Kesseln  ein- 
gemauert  sind.  In  der  Küche  der  Charit^  finden  wir  die  sonderbare  Ein- 
richtung, dass  der  Rauch  nicht  durch  einen  Schornstein,  Mildern  durch 
•inen  unter  dem  Fussboden  angebrachten  Schlauch  abgeleitet  wird.  Ohne 
in  den  Mechanismus  dieser  Vorrichtung  naher  einzugehen,  glauben  wir  be- 
merken ZV  müssen,  dass  dieselbe  der  Warose-  Erhaltung  keineswegs  zutrag- 
Keh  zu  sein  scheine |  denn  nngeacbtet  eines  intensiven  Feuers  waren  doch 
die  eisernen  Platten  des  Heerdes  nicht  im  entsprechenden  Grade  erhitzt 
and  die  Temperatur  der  Küche  nur  massig.  Hiemit  stimmt  auch  der  grosse 
Bedarf  an  Brennmaterial  uberein,  da  jährlich  iu  den  3  Gharile- Kuchen 
ausser  dem  beträchtlichen  Quantum  von  Torf  noch  50  Haufen-  gegen  115 
Klafter  Holz  verbrannt  werden,  nnd  hiermit  scheint  auch  zum  Theile  der 
Dastand  in  Verbindung  zu  stehen ,  dass  schon  um  halb  drei  Uhr  Morgens 
Feuer  auf  dem  Reerde  gemacht  werden  muss. 

Die  Zahl  der  Koetienleule  is^  auffallend  gering;  sie  besteht  nur  aus 
4  Köchinnen  und  2  Knechten,  und  es  scheint  diese  geringe  Zahl  zum  Theile 
«och  eine  Ursache  des  so  langsam  vor  sich  gehenden  Kochgeschäftes  zu 
sein,  da  zur  Bereitung  des  einfachen  Krankenmahles  9  volle  Stunden  erfor- 
derlich sind.  Das  Ausschneiden  des  Rindfleisches  allefti  dauert  täglich  4 
Stunden.  Das  in  Portionen  geschnittene,  erkaltete  Rindfleisch  wird. ent- 
weder in  der  Rindsuppe  oder  in  einem  Gemüse  den  Kranken  verabreicht 
Diese  erhalten  daher  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  kaltes,  kaum  ein 
aufgewärmtes  Rindfleisch.  Wollte  man  es  aber  bis  zur  Verabreichung  iii 
einer  Brühe  liegen  lassen ,  so  wurde  man  ihm  den  besten  Theil  seines 
Wohlgeschvackes  entziehen.  Wir  können  uns  daher  mit  dieser  langwie- 
rigen Aussohneidung  des  Rindfleisches  um  so  weniger  einverstanden  er- 
küren, als  wir  sie  in  den  eben  so  grossen  Spitälern  binnen  einer  viel 
kürzeren  Zeit  vollbracht  sahen,  und  glauben,  dass  diesem  Übelstande  durch 
Anstellung  mehrerer  Vorschneider  selbst  dann  sehr  leicht  abzuhelfen  wäre, 
wenn  jedes  geschnittene  Stuck  zugleich  abgewogen  wird.  Täglich  werden 
gegen  1000  Portionen  Rind-  und  gegen  150  Portionen  Kalbfleisch,  die 
Portion  zu  je  5  Loth  berechnet,  verthcill.  An  den  einzelmn  Portionen 
des  Kalbfleisches  mochten  iVt  bis  3  Loth  fette  Hlute  und  Knorheu  daran 
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KeweBen  sein,  so  dass  dem  Kranken  nicht  viel  mehr  als  3  Loth  geniessbanet 
Fleisch  ilbrig  hleibeo  dürfte.  Die  Speisen  fanden  wir  gehörig  zubereitet 
and  recht  schmackhaft,  insbesondere  die  Rtndsuppe,  aber  bei  weitem  nicht 
so  ausgezeichnet  als  in  den  Spitalern  zu  llunchen,  Zurieh,  Basel,  Brüssel 
und  Paris. 

Was  das  Anrichten  selbst  anbelangt,  so  vermissten  wir  an  demselben 
diejenige  strenge  Ordnung,  die  wir  in  allen  anderen  Räumen  und  Einrich- 
tungen des  Hauses  wahrnahmen.  Kranke  und  Wärterinnen  unter  einander 
drüngen  sich  aus  einem  Seitengemacbe  in  die  KGche  hervor,  um  ihre  Spei- 
sen in  Empfang  zu  nehmen.  Die  Speisen  werden  mittelst  cementirter 
Löffel  in  die  (jefässe  gefüllt  und  auf  Brettern,  die  aufdemFuasbo- 
den  der  Kfiche  liegen,  zur  Empfangnahme  aufgestellt.  Auf  diesen  Bret- 
tern befindet  sich  zugeich  ein  Buch,  in  welchem  die  jeder  Wärterin  so 
verabreichenden  Portionen  verzeichnet  sind.  Vor  Allem  finden  wir  es  un- 
zulässig, dass  Krank«-  an  irgend  einem  Spitaldienste  Theil  nehnten,  am 
wenigsten  aber  in  die  Köche  gehen  und  sich  daselbst  ihre  Speisen  abholen. 
Abgesehen  davon,  dass  hierdurch  mancher  Rekonvalescent  neuen  Schädlieh- 
keiten  ausgesetzt  wird,  entsteht  auch  eine  gewisse  Fralemisining  und  Ver- 
traulichkeit mit  den  Wärtern,  die  zu  allerlei  Unfug  Veranlassung  gibt.  Cm 
Ruhe  und  Ordnung  unter  den  Wärtern  beim  Abholen  der  Speisen  in  der 
Köche  zu  erhalten,  wäre  eine  dieselben  absperrende  Tafel  erforderlich,  an 
die  sich  die  Wärter  anzureihen  hätten,  und  damit  auch  hier  kein  Gedränge 
statt  finden  könne,  sollen  dieselben  nach  der  Nummer  ihrer  Krankensäle 
vorgerufen  werden.  Durch  einen  solchen  Tafeltisch  wurde  auch  das  ud- 
zukömmliche  Aufstellen  der  Speisengeschirre  auf  dem  Fussboden  der  Kiiche 
beseitigt  werden.  Der  Vorgang  mit  dem  Portionenbuche  scheint  uns  auch 
komplizirt  und  überflüssig,  da  jeder  Wärter  ohoediess  ein  Verzeichniss 
seiner  Portionen  sich  anfertigt  und  daher  wohl  weiss,  was  er  von  der 
Kuehe  zu  bekommen  bat,  diese  aber  ihre  Anweisung  vom  Ökonom iebeam- 
ten  erhält.  Für  die  neue  Charite  werden  die  Speisen  in  grosse  Bleck- 
schusseln  gefölit  und  zugedeckt  über  den  grossen  Hof  dahin  getragen.  Hier 
werden  sie  auch  grösstentheils  auf  den  Fussboden  eines  Zimmers  gestellt, 
und  in  kleinere  Essgeräthe  umgeleert,  und  aus  diesen  erst  unter  die  Kran- 
ken portionenweise  vertheilt.  Auch  hier  haben  wir  diksselbe  bunte  Gewühl 
Ton  Kranken  und  Wärtern  um  die  Speisegeschirre  herum  beobachtet.  Manche 
von  letzteren  erschienen  früher,  manche  später  zur  EmpfangDahaie  ihrer 
Speisen,  so  dass  diese  oft  länger  auf  dem  kalten  Fusst>oden  stehen  bleiben 
mussten.  Diess  und  das  dreimalige  Anrichten  derselben  waren  die  Ursache, 
dasfl  wir  ^ie,  so  oft  wir  sie  kosteten,  jedes  Mal  sehr  abgekühlt,  ja  auch 
ganz  kalt  fanden.  Viele  Essgeräthe  waren  beschädigt  und  in  einem  schlech- 
ten Zustande  An  Speisebrettchen  für  schwache  im  Bette  essende  Kranke, 
wodurch  das  Besudeln  der  Bettdecke  vorzüglich  verhütet  wird,  felilte  es 
ganz.  Die  Charite  nimmt  einen  zu  hohen  Rang  in  der  Reihe  der  europäi- 
schen Humanitätsanstalten  ein,    um   diese  wichtigen  Gebrechen  der  Ruche 
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und  der  Ausspeisung  unbesprochen  zu  lassen ,  und  wir  glauben ,  ihr  vor 
Allem  den  Ratb  erlheilen  su  müssen,  dass  die  Speisen  gleich  in  Schussel- 
chen portionenweise  in  der  Küche  angerichtet  und  in  gedeckten  Tragbrei- 
teru  auf  die  Krankenzimmer  gebracht  werden,  wie  wir  diess  so  musterhaft 
ordentlich  in  dt'm  Prager  allgemeinen  Krankeuhause  gesehen  und  auch  im 
Bezirkskrankenhause  in  Wien  eingeführt  haben.  Wir  hegen  auch  die  Über* 
Zeugung,  dass  diese  Mängel  bei  dem  so  rührigen  Streben  naeh  allen  Rich- 
tungen der  Regie  baldigst  beseitigt  werden  dürften,  um  so  mehr,  als  wir 
mit  Vergnügen  in  Erfahrung  gebracht,  dass  berei  s  in  der  Küche  der  Kai- 
ser-Alexander-Grenadier-Kaserne zu  Berlin  mittelst  Dampf  auf  eine  sehr 
einfache  und  zweckmässige  Weise  gekocht  wird. 

Die  Gharite  hat  drei  Tische,  einen  für  das  im  Hause  beköstigte  Sani- 
täts-  und  Beamten-,  den  zweiten  für  das  Wart-  und  Haus-,  und  den  drit- 
tOD  für  das  Krankenpersonale,  and  für  jeden  Tisch  wird  in  einer  abgeson- 
derten Küche  gekocht.  Wenn  wir  auch  zugeben,  dass  diese  Absonderung 
der  Küchen  manche  Vortheile  in  der  Manipulation  gewährt,  so  müssen  wir 
doch  auch  bemerken,  dass  sie  die  Kontrole  und  die  Kegiekosicn  beträcht- 
lich vermehrt  und  ausser  der  Berliner  Gharite  in  keinem  von  uns  besuch- 
ten Spitale  besteht,  da  sie  durchaus  nicht  nothwendig  bedingt  ist. 

Für  den  dritten  Tisch  bestehen  folgende  Diätformen:  ä)  Die  ganze 
Portion  oder  erste  Diätform;  —  ö)  die  halbe  Portion  oder  zweite  Diät- 
form; —  c)  die  Viertel-Portion  oder  dritte  Diätform. 

1.  Die  ganze  Portion  oder  erste  Diätform  besteht: 
Morgens,  aus  '/«  Quart  Suppe;  —  Mittags,  aus  V«  Quart  Gemüse 
nebst  Vb  Pfund  Fleisch;  —  Abends,  aus  V«  Quart  Suppe;  —  für  den 
ganzen  Tag,  aus  tV,  Pfd.  schwarzem  Roggenbrod  oder  1  Pfd.  weissem 
Roggnbrod  und  '/«  Quart  Bier. 

2.  Die  häl  be 'Portion  oder  zweite  Diätform  besteht: 
Morgens,  aus  \^  Quart  Suppe,  oder  statt  derselben  aus  2  Tassen  Kaffee 
mit  Milch  und  Zucker;  —  Mittags,  aus  V,  Quart  Brühsuppe  mit  V,  Pfd. 
Fleisch;  —  Abends,  aus  Vi  Quart  Suppe  oder  aus  V«  Quart  einer  der 
Surrogatsuppen;  —  für  den  ganzen  Tag,  aus  V,  Pfd.  weissem  Rog- 
genbrod oder  i%  Loth  Semmi'l,  '/«  Quart  Bier  oder  statt  dessen  aus  einem 
unter  Nr.  VI  bezeichneten  Getränke 

3.  Die  Viertel-Portion  oder  dritte  Diätform  bestehtt 
Morgens,  aus  '/^  Quart  Suppe,  oder  statt  derselben  aus  2  Tassen  Kaffee 
mit  Milch  und  Zucker,  oder  aus  V«  Quart  Bouillon;  —  Mittags,  aus 
V4  Qu«»rt  Supp*^  ohne  Fleisch,  oder  aus  */*  Quart  Bouillon;  —  Abends, 
AUS  V4  Quart  Suppe,  oder  aus  '/«  Quart  einer  der  Surrogatsiippen ,  oder 
aus  V4  Quart  Bouillon;  —  für  den  ganzen  Tag,  aus  6  Loth  Semmel 
oder  4  Loth  Zwieback  und  einer  Portion  eines  unter  Nr.  VI  hezeichnetea 
Sarrogatgetränkes. 
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Benennung   der   Befitandlfaeile. 
L  Zum  Frühstäck. 

Iste,  2te,    3te  Diitfonn. 

1.  Suf  pe  von  gewöbnlicbem  Mebl: 

B)  MeU 4  3      IV.    Lolh. 

*)  S.l£ V,  •/,       V.        . 

€)  Butter V.  V,       V,        . 

2.  HafergrutB-Suppei 

a)  Hafergratze 5  3      1'/,        • 

*)8a!« %  V,       •/.        . 

O  Butler V,  V,       V* 

3.  Semmelsuppe: 

n)  Semmel 6  2        2         « 

W  Salz %  V.       •/. 

^)  Butter ' ,  V,       V* 

4.  Suppe  TOD  geröstetem  Mehle: 

a    Mehl 4  3      17, 

*)  Salz %  V,       V, 

O  Buller V,  V,       V, 

lO  Kochzucker       '/,  %       % 

5.  Biersuppe: 

ä)  Braunbier V,  V,    •  V*    Quart 

*)  Salz %  V.       V,     Loth. 

c)  Butter %  V,       7^ 

If)  Weisabrod   .......  8  4        2 

e)   Syrup 3  2        1         . 

Etwas  Kümmel. 

^Surrogat  -  Frähstfick. 

0.  Kaffee: 

a)  Kaffee —  7,      V. 

*)  Milch       -  V„      V„    Quart. 

c)  Zucker —  V,       7,     Loth. 

7.  Bottillou: 

7«  Quart  aus  Rindfleisch    ...-*•  —       y^    pfu]»). 

II.    Zum  Mittageaaen. 

1.  Rindfleisch: 

a)  Rindfleisch V,  %      —    Pfund. 

«  SaJ«    ••••.. V,  V,      -     Loth. 

c)  Gewürz  und  grüne  Kranler  nach  Bedarf. 
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3.  Suppen,  bestehaod  aus:  Iste, 

a)  Reis — 

ö)  Graupen -^ 

€)  Padeunndeln — 

d)  Gries  .     • — 

e)  Sago    — 

f)  Eiergraupen — 

3.  Trockene  Gemüse,  bestehend  aus: 

ä)  lleis 6 

b)  Graupen 8 

e)  Hirse  .     .     .     • 8 

d)  Erbsen 15 

e)  Linsen 15 

/)  Bohnen 15 

Zu  d,  e,  f  Mehl  sum  Einbrennen  1 

4.  Grüne  Gemüse y  bestehend  aus: 

n)  Rartoffeln % 

b)  Kartoffeln,  sauer  gemacht    .    .  V» 
Dazu  Weinessig     .    .     .     .    .  V,« 

c)  Rartoffeln  mit  Mohrrüben: 

«)  Mohrrüben V« 

(})  Kartoffeln V« 

<0  Weisse  Buben  mit  Kartoffeins 

a)  Weisse  Rüben       ....  V« 

())  Kartoffeln V, 

e)  Kohlrüben  mit  Kartoffeln: 

a)  Kohlrüben Vs. 

f)  Kartoffeln Vt 

/)  Kohlrabi  mit  Kartoffeln: 

d)  Kohlrabi 1 

())  Rartoffeln V, 

g)  Weisskohl V« 

Dazu  hartofieln V« 

A)  Wirsig  -  (Welscher)  Kohl       .     .  1 

Dazu  Kartoffeln /« 

i)  Spinat 1 

Mehl  zum  Einbrennen    •    •    .  1 
h)  Sauerkohl     ....«...'• 

Dazu  Kartoffeln     .    .     .    .    .  '/• 

Schmalz       3 

/)  Grüne  Brechbohnen   ....  Vg 

Dazu  Kartoffeln V« 

m)  Grüne  Schottenerbsen     .     .    .  Vt 

Dazu  Mohrrüben V» 


2te,  3te  Diatfonn 

4  2      Loth. 

4  2» 
4        2 

4  2 

5  3 
4        2 

"~  "~        » 


—  —     Melze. 

—  —     Quart. 


—      —    Melze. 


Stück. 
Metze. 

Stück. 
Metze. 
Stüek. 
Metze. 
Stück. 
Metze. 

f* 
Loth. 
Pfund. 
Metze. 
Loth. 
Metze. 
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n)  Kartoffelbrei;  igte, 

tf)  Kartoffeln •/, 

ß)  BuUer V; 

Surrogat  -  Mittagessen. 

0)  Bouillon,  V4Q>'t*>  aus  Rindfleisch    — 

III.   Zum  Abendessen. 

ä)  Suppe  von  Buchweizengrütze  .  6 

6)       n        «    Buchweizengries    .  4 

^)      •         I»     Hafergrütze  ...  4 

d)      „        „    Hirse 6 

tf>       „        „    Mehl 4 

n      n        f»     Wcissbrod    ...  12 

ff)      n        V    Semmel    ....  6 

Ä)       •        »     Bier V, 

«)  Weissbrod 8 

P)  Syrup 3 

i)  Suppe  Yoo  geröstetem  Mehl: 

o)  Mehl 4 

ß)  Kocbzucker V« 

Surrogat  -  A  bendessen. 

k)  Bouillon,  V4  Qrt.,  aus  Rindfleisch  — 

/)  Haferschleimsuppe  aus : 

Hafergrütze — 

Kleine  Rosinen — 

Kochzucker      — 

m)  Mi'chsuppe 

n)  Semmelsuppe 

^^  TO  •    k-  J  Siehe  Nr.  IV. 

0)  Weissbiersuppe 

p)  Weinsuppe 

g)  Obstsuppe,  dazu: 

«)  Frisches  Obst       .    *    .    .     — 
p)  Kochzucker — 

IV.   Extra  -  Verordnungen. 

a)  Kalbsbraten,  dazu: 

Kalbfleisch -~ 

Butter — 

ö)  Gesäuertes  Kalbfleisch,  dazu: 

Kalbfleisch — 

Butter    4 — 

Eier 


2te,  3te  Diatform. 

—  —    Metze. 

—  —    Loth. 

—  V,    Pfund. 


4 

2 

Lotb. 

3 

tv. 

n 

3 

IV. 

1) 

4 

2 

» 

3 

iV. 

• 

8 

4 

• 

4 

2 

1» 

'/. 

V. 

Quart. 

4 

2 

Loth. 

2 

1 

m 

3 

IV. 

• 

V. 

V. 

» 

V«  Pfund. 

S  Lolb. 

V.  , 

V.  , 


V. 

1» 

V. 

V. 

« 

V. 

V. 

Pfund. 

1 

1 

Lotb. 

V. 

V. 

Pfund. 

1 

1 

Loth. 

1 

1 

StScL 

'/.. 

V.. 

Quart. 
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Iste,    2te,  3te  Diatform. 

c)  Eier,  weich  gekocht  ....  —  2  1  Stück. 

d)  Gedörrte  Pflaumen     ....  —  5  5  Lotb. 

e)  Gedörrte  Äpfel  und  Birnen  —  5  5  « 

f)  Geschmortes  frisches  Obst,  dazu : 

Frisches  Obst —  ',  7,  Metze. 

Rochzucker —  V,  V,  Loth. 

^)  Milchsuppe  aus; 

Milch      . —  V^  %  Quart. 

Semmel —  2  2  Loth. 

k)  Semmelsuppe,  aus: 

Semmel '  —  2  2  « 

Butter —  V,  V,  ^ 

i)  Weissbiersuppe  aus: 

Weissbier     .......—  '/^  '/^  Quart. 

Semmel  oder  Sago    ....  —  2  2  Loth. 

Eier —  V,  V,  Stuck. 

Kochzucker —  V,  */,  Loth. 

Ar)  Weinsuppe  aus  t 

Wein —  V,  %  Quart. 

Sago .    .    .  ^  1  j  I^olh. 

Kochzucker —  2  2  » 

/)  Kaffee,  dazus 

Kaffee —  V,  '/,  Quart 

Milch -  Vi.  V».  Quart. 

Zucker —  V,  V,  Loth. 

m)  Zitronen  zo —  i  l  Stuck. 

«)  HäriDge  zu -  »/^  7^  ^ 

o)  Zucker  bis  zu —  2  2  Loth. 

1^;   Brauirbier —  '/^  V*  Quart. 

g)  Weissbier —  i  i  „ 

V.    Getränke. 

a)  Braunbier 7^  7^  —  ^ 

d)  Branntwein 7i,  —  —  » 

c)  Wein -  7^  7^  . 

VI.   Ab  Surrogat  der  gewohnlichen  Getränke. 

ä)  Haferschleim ,  dazu  auf  1  Quart 

Wasser,  Hafergrütze  ....  —  4  4  Loth. 
ö)  Graupenschleim,  dazu  auf  1  Qrt. 

Wasser,  Graupen —  4  4  ,» 


Iste,  2U,  3te  DiSlform. 

c)  fieisscbleim ,  dazu  auf  1  Quart 

Wasser,  Reis «-         2        t    Loth. 

d)  Milch  £u —  V,  —    Qwart. 

Vn.  Brod,  Semmel  und  Zwieback. 

a)  Schwarzes  Roggeobrod  .    .    .  iV,  —  —  Pfund. 

6)  Weisses  Roggenbrod       .    •    .  l  V,  —        « 

c)  Semmel —  12  6  Lolh. 

d)  Zwieback —  —  4        » 

Vin.    Im  Allgemeinen. 

(Auf  den  gaozen  Tag  zur  Anwendung  bei  den  Speisen.) 

ä)  Butter 1         1         1     Loth. 

ö)   Salz 2         2        2        , 

c)  Gewürz  und  grüne  Kräuter,  für      1         1        1    Pfennig. 

Nach  der  Torstebenden  Diatform  werden  die  Tom  dirigirenden  Arzte, 
Assistenzarzte  und  Krankenaufseher  einer  Abtheilung  unterzeichneten  Diät- 
Verordnungen  verfasst  und  denen  zu  Folge  nach  dem  festgesetzten  Viktua- 
lienausmass  der  Viktualienbedarf  jedes  einzelnen  Tages  bestimmt ,  der  so- 
fort von  dem  Ökonomie-Inspektor  gegen  Quittung  dem  Oberkrankenpfleger, 
und  von  diesem  der  Küche  überliefert  wird«  Man  ersiebt  hieraus,  welebe 
vortrefiliche  Genauigkeit  in  der  Viktualiengebabrung  der  Cbarite  herrscht 
Die  Kost  ist  zwar  einfach  und  knapp  bemessen,  aber  gut  zubereitet,  und 
die  knappen  Portionen  haben  in  der  lobenswertheo  Genügsamkeit  des  Vol- 
kes und  nicht  etwa  in  einer  geizenden  spersamkeit  ihren  Grand.  Wir 
empfehlen  daher  das  Beköstigungsregulativ  der  Berliner  Charit^  allen  diri- 
girenden Spitalärzlen  und  Beamten  zur  aufknerksamsten  Beaebtung. 

Die  Arzneien  werden  aus  der  königl.  Hofapotbeke  gegen  bestimmte 
Preise  bezogen  und  von  2  in  der  Charit^  angestellten  Apothekern,  denen 
2  Gehilfen  beigegeben  sind,  dispensirt.  Die  Apotheker  beziebcD  aosaer 
freier  Station  460  ~  550  Thir«  jährlich. 

Von  dem  neuen  Qiarite -Gebäude  haben  wir  zu  bemerken ,  dass  H 
in  baulicher  Beziehung  das  alte  nicht  übertrifft,  namentlich  sind  die  in 
den  einzelnen  Stockwerken  bestehenden  Badezimmer  finster.  Die  Beheizong 
in  denselben  geschieht  mittelst  erwärmter  Luft ,  die  aus  einer  ober  dem 
Fussboden  angebrachten  Öffnung  emporströmt  und  die  Zimmer  reiehlieh 
erwärmt.  Oberhaupt  fanden  wir  in  den  Krankenzimmern  der  neuen  Cha- 
rit^ eine  merklich  höhere  Temperatur  und  eine  schwulere  Luft  Im  Gao- 
zen herrscht  im  neuen  Gharit^ebäude  dieselbe  strenge  Ordnung  und  Rein- 
lichkeit, wie  im  alten,  obwohl  wir  mit  Vergnügen  bemerken  müssen,  dass 
diejenigen  Zimmer,  auf  denen  bereits  die  Diakonissinnen  den  Krankeudieost 
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verriehteo,  sieh  durch  eine  sorgsamere,  in  die  I>eUils  der  innem  Einrieb- 
tung  eindringende  fUllang  sehr  wobUhuend  aüsMicbnen. 

Die  hier  befindliche  Irrenablbeiiung  ist  sehr  wohl  abgesondert  und 
bat  ein  eigenes  Beschaftigungszimmer.  Einen  unfreundlfoben,  einer  gross- 
artigen Beilanstalt  nicht  ganz  entsprechenden  Eindruck  gewahrt  die  im 
Kellergeschosse  eingerichtete  kalte  Doucbe  für  die  Inen.  Mit  Befremden 
nahmen  wir  auch  die  Ezistens  einer  Drehmaschine  wahr,  mittelst  welcher 
balsstörrige  Irre  sur  Strafe  im  Kreise  herumgedreht  werden! 

Gans  ausser  dem  Weichbilde  des  Charit^gebaudes  befindet  sich  f^ei 
und  abgesondert  das  Pokenhaus  f&r  beiläuhg  5%  Kranke.  Leider  lasst 
sich  in  baulicher  Hinsicht  von  deoiselben  nicht  viel  Ruhmliches  sagen. 
Die  Zimmer  sind  zwar  16  Fuss  hoch,  aber  kaum  20  Fuss  breit,  daher  f&r 
eine  doppelte  Reihe  Betten  nicht  räumlich  genug.  Niezo  kommt,  dass  ge- 
rade in  diesen  Zimmern  für  eine  reichliche  Ventilation  gar  nicht  gesorgt 
ist,  ein  Übelstand,  der  um  so  empflndlieher  ist,  als  oft  ein  einziger  Poken- 
kraiiker  die  Luft  in  einem  weiten  Umkreise  verpestet  und  mit  einem 
wahrhaft  aashaften  Gestanke  erfüllt.  Die  Beheizung  geschieht  mittelst 
schwedischer  Öfen.  Abtritte  sind  sonderbarer  Weise  gar  keine  vorhanden. 
Die  Leibstuhle  sind  eben  so  wie  im  Charit^hause  konstniirt.  Die  Bader 
sind  viel  zu  wenig  berficksiobtiget  worden.  Sehr  zweckmassig  ist  hinge- 
gen die  ßinriehtung ,  dass  die  Betten  mit  ihrem  Kopftbeile  an  die  Seiten- 
winde angestellt  sind  und  die  Kranken  das  Licht  von  der  Seite  erbalten, 
was  um  so  beherzigungswerther  erscheint,  als  bekanntermassen  Poken- 
kranke  sehr  hüuflg  von  Augenentzfindungen  befallen  werden.  Aus  diesen 
Sanitalsrucksichten  sind  auch  die  Zimmer  grän  übertüncht  und  die  Fenster 
mit  Vorhangen  versehen.  Welchen  Zweck  die  gefärbten  Speichelgliser  er- 
fuUen  sollen,  ist  uns  nicht  einleuchtend  geworden. 

In  dem  grossen  Hofraume  zwischen  der  aKen  und  neuen  Charit^ 
liegt  die  sogenannte  Anatomie,  die  schon  für  sich  allein  der  Gharile  zur 
grössten  Zierde  gereicht  und  von  deren  regen,  rastlos  vorwärts  schreiten- 
den Geiste  die  schönste  Zeugeuschaft  gibt.  Oberhaupt  hat  von  den  vielen 
und  berühmten  Heilanstalten  Europas  wohl  keine  in  einer  eben  so  huma* 
nen  als  praktisch  richtigen  Weise  für  hre  Verschiedenen  gesorgt,  als  die 
Cbaritc  in  Berlin.  In  den  meisten  Spitälern  wird  der  Todte  als  ein  lästi- 
ger Oberrest  menschlicher  Gebrechlichkeit  betrachtet,  dessen  man  sich  so- 
bald als  möglich  und  zwar  grössten theils  auf  eine  den  Anstand  und  die 
ilamaoität  lief  verletzende  Weise  zu  entledigen  sucht.  In  der  Berliner 
Charit^  wird  der  Verschiedene  nicht  plötzlich  aus  der  menschlichen  Ge- 
sellschaft hinausgestossen  und  dem  unfreundlichen  Einflüsse  eines  grausen 
Leichen-Magazins  ausgesetzt,  sondern  er  verbleibt  bis  zur  völligen  Kon- 
atatirung  des  Todes  der  Gegenstand  einer  sorgfiUtigen  Aufmerksamkeit. 
Von  seinem  Krankenlager  wird  er  nämlich  in  ein  Leichenzimmer 
überbracht,  das  sich  von  einem  Krankenzimmer  in  Bezug  auf  innere  Ein- 
richtung durch  gar  nichts  unterscheidet.    Er  liegt  hier  eben  so  wohl  und 
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rein  gebettet,  wie  früher,  erhält  einen  Glockenzug  in  die  Hand  und  wird 
von  zwei  wohl  unterrichteten  Wärtern  sorgsam  beobachtet.  Erst,  wenn 
sichere  Zeichen  den  Tod  verkünden,  wird  der  Verstorbene  in  die  Anatomie 
uberbracht.  Aber  auch  hier  werden  die  Leichen  nicht  auf  blutbesudelten 
Pritschen  oder  steinernen  Böden  herumgezogen  und  aufgespeichert,  sondern 
auf  eine  passende  Weise  anständig  gelagert.  Die  Anatomie  ist  ein  kleines, 
niedliches  Gebäude.  In  der  geraumigen  Vorhalle  derselben  werden  die 
bereits  obducirten  und  zu  beerdigenden  Leichen  in  geschlossenen  Särgen 
aufgebahrt.  Rechtsan  ist  die  kleine  Wohnung  des  Seccirdieners  und  da- 
neben eine  gegen  30  Puss  lange  und  10  Fuss  breite,  mit  Steinplatten  ge- 
pflasterte, freundliche  Stube  zur  Aufnahme  der  Leichen.  An  den  hoben 
Fensterparabetten  längs  der  ganzen  Mauer  ist  eine  mit  Blech  bescbUgene, 
silbergrau  angestrichene,  etwas  abhängige  Pritsche  angebracht,  deren  Kopf- 
theil  mit  einem  glänzenden  Hessingsaume,  der  Fusstheil  aber  mit  einer 
Ablauf  rinne  versehen  ist,  die  sich  sofort  durch  den  Boden  hindurch  in 
einen  Kanal  mundet.  Ober  dem  Kopftheile  befinden  sich  messingene  Rip- 
pen, mit  denen  das  Lager  der  Todten  und  nach' Umständen  die  Todten 
selbst  sofort  abgespühlt  werden  können.  Hiedurch  wird  eine  Reiulicbkeit 
und  Gerachlosigkeit  erzweckt,  wie  man  sie  kaum  anderswo  antrifft.  Eines 
müssen  wir  bei  dieser  sonst  vortrefflichen  Ginrichtung  beanständigen,  dass 
die  Pritsche  im  Ganzen  ohne  alle  Unterbrechung  fortläuft,  wodurch  sie 
den  mit  der  Lagerung,  Reinigung  und  Hinwegschaffung  der  Leichen  be 
schäfligten  Dienern  unzugänglich  wird  und  von  denselben  bestiegen  wer- 
den muss.  An  diese  Leichenstube  stossen  zwei  lichte  und  geräumige  Zim 
mer,  von  denen  das  eine  zum  Protokollschreiben,  das  andere  zur  eigent- 
lichen Obduktion  bestimmt  ist.  Der  hölzerne  Seccirtisch  ist  geölt  und 
nicht  angestrichen.  Das  Ölen  wird  dem  Anstreichen  darum  vorgezogen, 
weil  es  besser  hält  und  die  grösste  Reinlichkeit  gewährt.  An  der  einen 
Seite  des  Obduktionszimmers  sind  vier  Waschbecken  sammt  Wasser-Pippen, 
Handtüchern  und  Spiegeln  angebracht,  damit  sich  der  obducirende  Arzt 
gehörig  reinigen  könne  Das  Anatomiegebäude  hat  nebstdcnt  eine  Keller- 
lokalität,  in  welcher  die  zur  gerichtlichen  Beschau  und  oft  schon  in  einem 
hohen  Grade  von  Verwesung  überbrachten  Leichen  provisorisch  depooirt 
werden. 

Rücksichtlich  des  Wartpersonals  hat  die  Charit^  das  Äus8e^^te  ge- 
leistet und  hiebei  Alles  erzielt,  was  nur  bei  weltlicben,  gross! entheils  aus 
der  Hefe  des  Volkes  hervorgehenden  Wärlern  erzielt  werden  kann.  Wer 
die  Schwierigkeiten  kennt,  die  die  Demoralisation  der  nieJern  Volksklasseo 
in  den  europäischen  Hauptstädten  der  Zusammenbringung  eines  gesitteten 
und  humanen  Wartpersonales  entgegensetzen,  wird  jede  Bemühung  in  die- 
sem Zweige  des  Hospitalwesens  freudig  anerkennen.  Um  der  unter  den 
Wärtern  ledigen  Standes  so  sehr  eingerissenen  Sittentosigkeit  nach  MÖg 
Hchkeit  zu  steuern,  hat  man  den  Grundsatz  adoptirt,  Eheleute  zu  Wärtern 
aufzudingen,  und  hieven  die  Ehemänner  aaf  den  männlichen,  die  Ehewei- 
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ber  aber  auf  den  weiblichen  A biheil ungeii  zu  verwenden.  Dass  diese 
eigen thümliche  Ginrichlung  ihre  anerkannten  Vorlheile  hat,  lässt  sich  leicht 
erkennen,  dass  sie  aber  auch  grosse  Nach!  heile  mit  sich  führe,  ist  eben  so 
einleuchtend.  Abgesehen  hievon,  dass  verheirathete  ^^ärtersleute  mehr  in 
ihrem  beiderseitigen  Interesse  als  in  dem  der  ihnen  zugewiesenen  Kranken 
zu  handeln  pflegen,  dass  sie  die  unter  den  ledigen  Wärtern  sich  heraus- 
stellende Selbstkontrolle  vereiteln,  und  dass  ihre  Dienstverhältnisse  mit 
ihren  Wohnverhältnissen  in  einem  gemein>!ehaftlichen ,  an  die  krankensäle 
anstossenden  Zimmer  nicht  leicht  vereinbar  sind ,  muss  auch  oft  eine  un- 
brauchbare Hälfte  eines  solchen  Ehepaares  darum  geduldet  werden,  weit 
sie  an  eine  brauchbare  geknüpft  ist,  und  werden  die  aus  einem  ehelichen 
Leben  hervorgehenden  Familienverhältnisse  und  Bedrängnisse:  Schwanger- 
schaft, Wochenbett,  Erziehung  der  Kinder  u.  s  w.  zu  manchen  Onzu- 
kömralichkeiten  und  Veruntreuungen  Anlass  geben.  Vielleicht  beruhen  auch 
auf  diesem  umstände  die  strengen  Untersuchungen,  denen  sich  jeder  aus- 
gehende Wärter  an  der  Pfoiie  unterziehen  muss.  —  Im  Ganzen  genom- 
men, bieten  die  männlichen  und  weiblichen  Wärter  der  Charit^  ein  erfreu- 
licheres Bild  als  viele  Andere.  Sie  sind  anständig  und  gleichförmig  ge- 
kleidet, wofür  sie  einen  geringen  Betrag  an  die  Anstalt  entrichten  müs- 
sen, erhalten  Kaffee  zum  Frühstücke,  eine  gute  Kost  und  einen  Lohn  von 
^  bis  60  ThJr.  jährlich.  Hiebei  ist  der  (Jmstand  sehr  erheblich,  dass  sie 
nach  einer  längeren  und  zufriedenstellenden  Dienstleistung  ans  einer  nie- 
deren Lohnkategorie  in  eine  höhere  vorrücken  und  nebstbei  Gratifikationen 
erhalten,  was  zur  Anregung  ihres  Diensteifers  unstreitig  wesentlich  bei- 
tragt. Der  Ausgang  ist  ihnen  nur  zweimal  in  der  Woche  gestattet.  Die 
Aufnahme  und  die  Entlassung  derselben  geht  vom  Oberinspektor  unter  Ge- 
nehmigung des  Anstaltdireklors  aus.  Man  hat  in  den  österreichischen  Spi- 
tälern das  Recht  der  Aufnahme  und  Entlassung  der  Direktion  streitig  und 
jene  von  den  Primarärzten  abhängig  gemacht.  Offenbar  ist  dieser  Vorgang 
ein  Eingriff  in  die  Hausrechte  der  Anstalt,  eine  Vereitlung  jeder  Direktion 
und  jeder  Verantwortlichkeit,  die  Hauptursache,  warum  es  bisher  nicht 
möglich  war,  ein  besseres  Wartpersonale  in  den  österreichischen  Spitälern 
einzufuhren.  Die  Disciplinars traten  besteheq  in  Lobnverkürzung,  Beschrän- 
kung des  Urlaubes  und  augenblicklicher  Entlassung.  Im  Ganzen  werden 
in  der  Charite  mit  Einschluss  der  Diakonissinnen  136  Wärtersleute  ver- 
wendet. Es  entfallen  somit  auf  einen  Wärter  nur  7  —  8  Kranke.  Offen- 
bar ist  diese  Zahl  der  Wärter  zu  gross  und  trägt  zur  Erhöhung  der  Re- 
gieauslagen wesentlich  bei. 

Den  wichtigsten  und  erfolgreichsten  Schritt  zur  Erzielung  eines 
besseren  Wartpersonales  hat  jedoch  die  Charite  in  der  neuesten .  Zeit 
durch  Einführung  der  Diakonissinnen  gethan.  Wie  bemerkt, 
begegneten  wir  denselben  in  dem  neuen  Gbarit^gebäude ,  und  wieder 
holen  es,  dasssie  sich  durch  Ordnungsliebe,  Sanftmuth  und  liebreiches 
Betragen   gegen   die  Kranken   auf  das    Entschiedenste   auszeichneten.    Sie 
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stehen  aikter  eioer  Oberin.    Für  jede  werden  40  Thaler  jährikh  an  das 
Mutlerhaas   zu  Kaieenwörth  enirichtet     In   Betreff  der  ärxtlichen   Vcr- 
ordDungen  eind  sie  dea  Ärzteo  der  Anstatt  strerge  Folgsamkeit  mi  lei* 
sten  verpflichtet.    Sie  ▼erbinden,   schröpfen,   setzeo  Blutegel  o.  s.  w.  — 
Die  Vorsteherin  hat  den   Diatseltel  ansufertigen.    Zum  Essen  ,  Wasser-» 
Holz-,  Torf-y  Arsneten   holen   und  anderen  schweren  Arbeiten  sind  ihoeo 
Hausknechte  beigegeben.    Sämmtliehe  DiakoiiiMi unen ,   einschliesslich  dn 
Vorsteherin,  sind  den  Beamten  der  Anstalt  untergeordnet    Die  Vorateherm 
kann   nur   mit  Genehmigung  der  Direktion  und  Vorwissen  der  Arzte  die 
Schwestern  von  der  einen  Krankenabtheilimg  auf  die  andere  Tersetseo.  Es 
ist  ihnen  erlaubt,  alle  Sonntage  dem  tiotlesdienste  in  der  Charite    beizu- 
wohnen, jedoch,  wenn  nicht  tu  viele  geiShriithe  Kranke  auf  dem  Zimmer 
vorhanden  sind.    Mit  Erlaubniss  des  Arztes  dürfen   sie  täglich  eine  halbe 
Stunde  und  auch  mehr  ausgehen,  und  erhalten  zu  dem  Zwecke  sogeoannle 
Drlanbsmarken.     Wenn  eine  Diakonissin  wegen  Dienstesvergehen  augn- 
bKcklich  entlassen  werden   sollte,   so  tnnw  hievon  die  Mntieranstalt  m 
Kennt oiss  gesetzt  werden.    Im  Allgemeinen  gelten  die  Instruktionen  für 
das  Wartpersonale  der  Charit^.    Ans  diesen  allgemeinen  Bestimmungen  er- 
sieht man,  dass  das  Verhältniss  der  Diakonissinnen  zu  den  Vorständen  der 
Anstalt  so  wohl  geregelt  ist,   dass  es  nicht  leicht  zu  ernsten  Kollisionen 
Anlass  geben  kann,   wie  diess  in  so  vielen,   von  katholischen  Reliffioseo 
besorgten  Spitälern  der  Fall  ist.    Wir  wünschen   daher   im  Interesse  der 
Charit^,  dass  dieser  vortreffliche  Orden  seine  Wirksamkeit  hakt  über  die 
ganze  Anstalt  ausdehnen  möge,  und  sind  überzeugt,  dass  dieselbe  bieüorch 
manche  wohlthatige  Reform,  naraentlieh  in  Bezug  auf  den  innem  Haushalt 
und  die  Krankenpflege  ers wecken  werde. 

Das  Srztliche  Personale  der  Charit^  besieht  aus  8  dirigirendeo  An- 
ten mit  einem  jährliehen  Gehalte  von  200  —  800  Thir.,  6  Assistenz-  oder 
Stabsärzten  des  Friedrich  Wilhelm- Institutes  mit  freier  Wohnung  ond  Be» 
köstigung,  lOSubühirurgeu  oder  Eleven  desselben  Institutes,  auch  reit  freier 
Wohnung  und  Beköstigung,  und  einem  Prosektor  mit  300  ThIr.  jährlicbsn 
Gehaltes;  somit  zosammen  aus  tß  Individnen.  Man  ersieht  hieraus,  dass 
die  ordinirenden  Ärzte,  mit  Berück  sich  tigung  des  Umstandes,  da«  sie 
grösslentheils  auch  klinische  Lehrer  und  mit  Administrationsgeschaften 
nicht  belastet  sind,  hinlänglich  gut  bezahlt  sind,  da  sie  nebstbei  von  ihren 
Schülern  das  vorschriftsmässige  Honorar  erhalten.  Die  Zahl  dersellien  ist 
nicht  zu  gross,  da  im  Durchsehtiitte  125  —  130  Kranke  auf  einen  Ordi- 
narius entfallen. 

Hingegen  erschracken  wir  vor  der  enormen  Zahl  der  Beamten! 
1  Direktor  mit  3000  Thlr.,  1  Oberinspektor  mit  1200  ThIr.,  ein  Ökono- 
mieinspektor, 2  Kassenbeamten ,  7  Regislratnrs  •  niid  Eipeditionsbeamten 
und  7  Hausvätern  —  zusammen  17  Personen!  Wir  wollen  hiemit  keines- 
wegs behaupten,  dass  die  Zahl  dieser  Beamten  verhält nissmässig  zu  ihien 
Amtsgeschäften  zu  gross  sei ,  wir  glauben  vielmehr,  dass  jeder  von  ihnen 
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hinlanglioh  beaebaftigl  sei;  müssen  jedoch  bemerken,  dass  djeas  die  grösste 
Zahl  voo  Beamten  ist,  die  uns  je  in  einem  Spitale  vorgekommen,  wovon 
wir  selbst  das  Wärsburger  und  Mailänder  Spital,  welche  ausgedehnte  Ou- 
ter zu  administriren  haben,  nicht  ausnehmen.  Wie  absonderlich  sticht 
dagegen  das  wohl  organisirte  und  wohlgehaltene  Münchener  Spital  ab, 
das  bei  einem  Krankenstande  von  600  Köpfen  nur  2  Beamte  zählt!  Un- 
streitig muss  diese  grosse  Beamtenzahl  in  der  Charite  der  zwar  sehr  ge- 
nauen aber  doch  auch  komplizirten  und  schwerfälligen  MantpulaHon  in 
den  einzelnen  Regiezweigen  zugeschrieben  werden,  die  unseren  Erfahrun« 
gen  zu  Folge  durch  die  Einführung  der  Diakonissinnen  und  durch  wirk* 
samere  Betheiligung  des  subalterneo  ärztlichen  Personales  am  Beaufsichti* 
guDgsdienste  wesentlich  vereiiifecht  werd«n  könnte. 

IHe  Charit^  ist  ein  königltebes  Institut,  und  untersteht  als  solches 
unmittelbar  dem  Ministerium  der  Geistlichen-,  Unterrichts-  und  Medizinal- 
.  Angelegenheiten,  die  obere  Leitung  ist  einem  Nicbtarzte  (dermalen  Herr 
Major  Hirsch) ,  die  Hausverwaltung  dem  Oberinspektor  anvertraut.  Die 
dirigirenden  Ärzte  sind  insoferne  an  der  Administration  der  Anstalt  be- 
tbeiliget,  dass  sie  bei  den  monatlichen  Sitzungen  erscheinen,  und  bera* 
tftiende  Stimmen  ai)geben.  In  wieferne  eine  solche  Direktion  zweckmässig 
ist ,  ist  bei  einer  andern  Gelegenheit  erörtert  worden.  Hier  genüge  nur 
die  Bemerkung,  dass  die  dirigirenden  Ärzte  «ine  von  &6T  Direktion  fast 
ganz  unabhängige  Stellung  behaupten,  die  begreiflicherweise  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Regie  und  sonstigen  Verhältnisse  der  Anstalt  sein  kann* 

Die  Ausgaben  beliefen  sich  im  Jahre  IS^V«,  suf  139,^40  Thir.  Hier- 
unter betrug  die  Verpflegung  des  Personales  54,960  Tblr.,  die  Besolduo- 
gen  18,760  Thir. ,  die  Löhnungen  8226  Tblr  ,  die  Feuerungskosten  9600 
Tblr.,  Medikamente  und  chirurgische  Instrumente  8610  Thir.,  die  Befeuch- 
tung 4180  Thir.  u.  s.  w. 

An  Brennmateriale  wurden  verbraucht  300  Haufen  (675  Klafter) 
Holz  und  1000  Klafter  Torf;  an  Kaflee  4»Z  Pfd.,  Zucker  478  Pfd.,  Koch- 
sneker  $79  Pfd.,  Syrup  7272  Pfd. 

Im  Ganzen  sind  gegen  240  individaen  im  Hausdiettste  beschäfligely 
wovon  gegen  !I00  die  Naturalkost  erhalten,  so  dass  täglich  an  1200  Pei^ 
sonen  ausgespeist  werden.  Jährlich  werden  gegen  9000  Kranke  mit 
331,640  Verpfleguogstagen  in  der  Anstalt  verpflegt. 

Die  Verpflegung  eines  Kranken  kostet  im  Durchschnitte  lägüch  11 
Sgr.  3  Pf.  Die  jährlichen  Ausgaben  in  den  letzten  Jahren  erreichten  die 
namhafte  Summe  von  148,000  TiOuraut. 

Die  Einnahmen  fliessen  theils  aus  eigenen,  theils  aus  Staatskassen 
und  andern  Fondeu  zu.  Zu  den  eigenen  Fonden  gehören :  Die  Zinsen  der 
liegenden  Güter  und  Kapitalien  und  die  Verpflegsgebühren.  Da  die  Zinsen 
nur  17  — 18,000,  die  Verpflegsgebühren  nur  48-50,000  jährlich  ausma- 
chen, so  muss  die  grössere  Hälfte  der  Ausgaben  durch  öffentliche  Fonde 
bedeckt  werden.     Hingegen  kann  man  der  Charite  nicht  den  Vorwurf  ma- 
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chen,  daas  sie  durch  su  hohe  Verpflegsgebuhren  sieb  bereichert,  indem  si« 
von  dem  armen  Kranken  mehr  einfordert,  ais  er.wiriLlich  kostet;  denn  in- 
des« die  Gh^irit^  im  Durchschnitte  11  Sgr.  5  Pf.  für  einen  Kranken  lag- 
iich  verausgabt,  Ifisst  sie  sich  von  Zahlungsfähigen  nur  7  Sgr.  6  Pf.  täg- 
lich entrichten.  Man  muss  daher  gestehen,  dass  die  Cbarite  auch  in  dieser 
Beiiehuug  den  Namen  eines  königlichcü  Institutes  und  einer  Uomanitati* 
anstatt  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  vollständig  rechtfertigt. 

Rücksichtlich  der  Krankenaufnahme  gitt  in  der  Gharite  leider  auch 
der  Grundsatz:  dass  mit  Ausnahme  dringender  FäJle  kein  Kranker  ohne 
Aufnahmsdokument  aufgenommen  werden  darf;  Arme  müssen  daher  vin 
Armut hszeugnkss  von  der  betreffenden  Armenkommission  beibringen.  Be- 
mittelte von  Berlin  müssen  für  30  Tage,  von  auswärts  für  60  vorhineio 
bezahlen.  Geisteskranke  werden  gegen  ein  Zeugniss  zweier  Arzte  aufge- 
nommen. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  dieser  Einrichtung  die«et- 
ben  komplizirten  und  zeitraubenden  Erhebungen  und  Korrespondenzen  ruck' 
sichtlich  der  Zuständigkeit,  Zahlungspflichtigkeit  und  Einbringung  der  Yer- 
Pflegsgebühren  stattfinden,  wie  diess  in  den  meisten  Spitälern  Deutseh- 
lands der  Fall  ist,  und  dass  die  Kraukenaufnahme  bei  weitem  nicht  ia 
dem  echt  humanen  Sinne  gehandbabt  wird,  wie  in  den  Pariser  Spilälem. 
Die  Aufnahme  der  Kranken  geschieht  in  einem  eigens  hiezu  eiiigerichfelfii 
Bureau  durch  einen  Beamten  und  Arzt.  Schwache  Kranke  werden  vom 
Aufnahrosbureau  aus  in  einem  Tragbotte  oder  auch  Tragkorbe  in  das 
Aufnahmszimmer  gebracht,  wo  sie  entkleidet,  gereinigt,  mit  reiner 
Wasche  versehen  und  von  einem  Assistenzärzte  näher  untersucht  werdeo, 
der  sie  von  da  aus  auf  die  ihrem  Zustande  entsprechende  Abtheilung  zu- 
weist. Jede  Krankenabtheilung  hat  ihr  eigenes  Aufuahmszimmer  und  erst 
in  diesem  wird  auf  Grundlage  einer  genauem  Diagnose  die  ärztliche  Eio- 
reihung  und  Klassifikation  des  Kranken  vorgenommen.  Wenn  auch  diese 
Maassregel  von  dem  hohen  Ordnungs-  und  Reinlichkeitssinn  de*  Anstalt 
zeugt:  so  lässt  sich  doch  gegen  dieselbe  aus  Rucksichten  der  Go«cfaäfl8- 
vereinfachung  und  selbst  der  Humanität  manches  Bedenken  erheben.  Solch 
eine  Aufnahme  erfordert  mehrere  Individuen  und  der  schwache  Kranke 
wird  unnützerweise,  ja  selbst  zum  Nachtheile  seiner  ohnehin  gefährdeten 
Gesundheit  von  einem  Zimmer  zum  andern  getragen ,  die  Diagnose  und 
Eintheilung  der  Kranken  kann  aber  gleich  im  Aufnahmszimmer  gemacht, 
und  der  Kranke  im  Krankenzimmer  selbst  entkleidet  und  gereinigt  werden. 

Die  mit  Ongeziefer  verunreinigten  Kleider  werden  in  einei»  Brenn- 
ofen ausgebrannt.  Hat  der  Kranke  k>ei  seiner  Entlassung  nicht  die  erfor- 
derlichen Kleidungsstucke ,  so  erhält  er  sie  von  der  Armenverwaltung  der 
Stadt.  Besuche  von  Ihren  Angehörigen  dürfen  die  Kranken  nur  zweimal 
*n  der  Woche  von  2 — 5  Ohr  Nachmittags  empfangen.  Das  Zutragen  von 
Speisen  und  Getränken  ist  strenge  verboten,  daher  auch  hier  die  Besuchen- 
den  an  der  Pforte  genau  untersucht  werden  überhaupt  bestehen  in  Be- 
zug auf  das  Verhalten,  die  Aufnahme,  die  Entlassung,  Beurlaubung,  den 
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KNnkbeitsverkkuf,  die  Kurniethode,  das  Versehen  mit  den  Sterbesakramen* 
tan,  den  Tod  u.  s.  w.  der  Kranken  die  bündigsle»  Vorecbrifleo  und  vor- 
gedruckte  Formularien,  nach  denen  in  einzelnen  Fällen  vorgegangen  wer- 
den muas»  so,  daae  auch  in  dieser  Beziehung  die  strenge  Ordnungsliebe 
und  Genauigkeit  nicht  verkannt  werden  kann. 

Hiemit  scheiden  wir  von  dem  Gharite-Krankenhause,  das  durch  seine 
vielen  vortrefflichen  Einrichtungen  ein  besonderes  Interesse  uns  eiugeflösst, 
und  durch  den  in  demselben  herrschenden  regen  Geist  des  Fortsohritles 
SU  den  schönsten  Erwartungen  berechtiget.  Mögen  diese  wenigen  ZeileDy 
die  den  Tadel  et)en  so  offen,  wie  das  Lob  ansgesprooheu,  hiesu  das  Ihrige 
beitragen. 

Das  neu  erbaute  Krankenhaus  (Bethanien) 
am  Köpnikerfelde. 

Das  neu  erbaute  Krankenhaus  am  Köpnikerfelde  ist  eines  der  prachl 
vollsten  Gebäude,  das  wir  gesehen,  und  überragt  an  Grossartigkeit  unter 
den  Bauten  der  neuesten  Zeit  selbst  das  herrliche  Spital  8.  Jean  zu  Brus- 
sei  Es  ist  auf  eiuer  grossen  Ebene,  hart  neben  einem  Kanäle,  vielleicht 
in  einer  zu  feuchten  Atmosphäre  gelegen.  Es  besteht  aus  einem  Haupt- 
gebäude und  zwei  Seitenflügeln,  Das  Hauptgebäude  ist  gegen  Westen, 
die  zwei  Seitenflügel  sind  gegen  Süden  und  Norden  gerichtet.  In  dem 
gegen  Norden  gerichteten  Flügel  ist  daher  der  Korridor  gegen  die  Nord- 
seite verlegt  worden,  um  den  Zimmern  die  Richtung  nach  Süden  zu  ge* 
ben  und  der  Sonne  zugänglich  zu  machen,  was  wohl  die  Symmetrie  im 
Innern  des  Hauses  stört,  jedenfalls  aber  als  zweckmässig  erkannt  werden 
mnss.  Das  Hauptgebäude  besteht  aus  einem  Souterrain  und  3  Stockwer- 
ken. In  dessen  Mitte  erhebt  sich  mit  einer  hoch  emporragenden  Kuppel 
die  Hauskapelle,  die  äussersten  Endl heile  steigen  zu  zinuenartigen  Thurmen 
empor.  Die  Seitenflügel  bestehen  aus  einem  Souterrain  und  2  Slockwer* 
ken.  Das  Ganze  stellt  ein  weitläuflges,  imposantes,  im  edelsten  Style  der 
neuern  Architektur  geschaffenes  Gebäude  dar,  das  uus  mit  hoher  Achtung 
för  die  liberale  Humanität  der  preussischen  Staatsverwaltung  erfüllt.  Der 
innere  Bau,  namentlich  die  Eintbeilung  der  Krankenzimmer,  ist  im  Wesenl- 
liehen  nach  dem  Muster  der  besseren  deutschen  Spitäler  im  Sinne  des 
Zellensystems  ausgeführt.  Leider  sind  hiebci  einige  Fehler  unterlaufen, 
die  wir  bei  einem  so  prachtvollen  Gebäude  gerne  vermisst  hätten.  Die 
Vorhalle  schien  uns  nicht  grossartig  genug,  namentlich  kamen  uns  die 
Säulen  mit  ihren  schönen  Kapitalem  zu  dünn  vor,  und  in  keinem  richti*^ 
gen  Verhältnisse  zu  dem  kolossalen  Gebäude.  Die  langen  Korridors  sind 
allerdings  breit  und  freundlich,  erleiden  aber  durch  die  sich  in  dieselben 
mundenden  kleinen  Fenstereben  der  Theeküchen  und  Aborte  auf  der  Innen-' 
seile  manchen  ästhetischen  Abbruch.  Die  Krankenzimmer  sind  23  Fuss 
breit,  15  Fuss  hoch  und  etwa  30  Fuss  lang.    Diese  an  und  für  sich  sehr 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  V||f  5 
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schönen  VerhSltnisse  waren  allerdings  geeignet,  recht  räumliche  und  freund- 
liche Krankenzimmer  zu  schajffen.  Leider  sind  dieselben  durch  die  in  der 
Mitte  des  Zimmers  aufgestellten,  grossen,  irdenen  Öfen  sammt  zwei  bei- 
derseits Tom  Fussboden  zur  Zimmerdecke  vertikal  emporsteigenden  um- 
fänglichen Säulen  zur  Ableitung  des  Rauches  auf  eine  höchst  unangenehme 
und  auffallende  Weise  gestört.  Denn  nicht  nur  benimmt  dieser  schwer' 
fällige  Heiz-  und  Luftreinigungsapparat  dem  ganzen  Zimmer  den  freien 
fiberblick  und  das  freundliche  Aussehen,  sondern  er  beengt  auch  den  mitt* 
leren  Zimmerraum  in  der  Art,  dass  die  freie  Kommunikation,  ipitbesondere 
der  Transport  von  Kranken  und  Todten  offenbar  erschwert  werden  muss. 
Für  die  Ventilation  besieht  eine  unter  dem  Fussboden  verlaufende,  mit  der 
äussern  Luft  kommunizireude  Röhre,  durch  welche  reine  Luft  eingelassen, 
und  bevor  sie  in  den  Zimmerraum  eintritt,  sich  am  Ofen  erwärmt.  Dn- 
seren  Erfahrungen  zu  Folge  haben  diese  Vorrichtungen  in  keinem  Spitale 
hinlänglich  entsprochen  ^  daher  sie  auch  gross (enlheils  wieder  aufgegeben 
wurden.  Zwischen  je  zwei  Krankensälen  befindet  sich  ein  geräumiges  Ka- 
binet für  eine  Diakonissin,  das  unseres  Erachtens  zu  gross  und  auf  Kosten 
der  Krankenzimmer  erübriget  worden  ist.  Die  zwei  inneren  Thüren  der 
Krankenzimmer,  wovon  eine  zu  dem  Kabinet  und  die  andere  zu  dem 
Aborte  fuhrt,  wären  besser  in  den  Ecken  angebracht,  da  hierdurch  mehr 
Raum  zur  Aufstellung  von  Retten  hätte  gewonnen  werden  können.  Der 
zwischen  den  Aborten  zweier  Krankenzimmer  fuhrende  Gang,  der  zugleich 
ein  Vorzimoier  zu  dem  Kabinele  der  Diakonissin  bildet,  ist  nicht  hinläng- 
lich erleuchtet  und  schon  aus  dem  Grunde  zu  schmal,  weil  hier  Thüre 
auf  Thüre  geht,  die  bei  gleichzeitigem  Öffnen  den  freien  Durchgang  im 
hohen  Grade  beirren. 

Diese  Eiuzelnheiten  abgerechnet,  sind  die  übrigen  baulichen  Ein- 
richtungen vortrefflich ,  ja  musterhaft  zu  nennen.  Die  Anstalt  wird  mit- 
telst eines  Pumpwerkes  mit  Wasser  versehen.  In  2  grossen,  geschlosse- 
nen Kesseln  wird  Dampf  erzeugt  und  mittelst  dieses  Dampfes  kaltes  Wasser 
gepumpt.  Dampf  zum  Reservoir  für  warme  Bäder  hinaufgetrieben ,  Dampf 
in  die  Küche  und  Dampf  zur  Beheizung  der  Korndore  geleitet. 

Da  dieses  Krankenhaus  bei  unserem  Besuche  nicht  eingerichtet  und 
mit  Kranken  belegt  war,  so  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  diessfalls  etwas 
mittheiien  zu  können;  da  es  ferner  ausner  der  Kraukenpflege  auch  noch 
den  besonderen  Zweck  hat ,  Diakonissinnen  für  den  Krankendienst  heran- 
zubilden ,  so  lässt  sich  hieraus  manche  Eigenthumlichkeit  desselben ,  na- 
mentlich seine  in  keinem  Verhältnisse  mit  dem  ßelegraume  stehende  Grösse 
erklären.  Gewiss  werden  die  Leistungen  dieses  herrlichen  Institutes  von 
dem  besten  Erfolge  für  säromtliche  Heilanstalten  des  preussischen  Staates 
sein,  und  jeder  Menschenfreund  sieht  ihnen  mit  gespannter  Erwartung 
entgegen !  — 


67 


HaUe. 

Id  Halld  besuchtoo  wir  die  medizinische  und  chirurgische  klinik 
Weder  von  der  einen  noch  von  der  andern  lasst  sich  in  baulicher  und 
administrativer  Beziehung  etwas  Bemerkenswerthes  sagen.  Zur  Erhaltung 
der  ersteren  erhalt  der  jeweilige  Professor  3000»  zur  Erhaltung  der  letz- 
teren 1500  Thlr.  Von  höchstem  Interesse  ist  hingegen  die  ausser  der 
Stadt  liegende  Provinzial-Irrenanstalt  unter  der  Leitung  des  Geheimen  Me- 
dicinalratbes  Damerow.  Die  neuerbaute  Anstalt  zeichnet  sieh  durch 
ihre  vortreflEliche^  innere  Einrichtung,  der  Vorstand  derselben  durch  tiefe 
Sachkenntnisse  durch  die  edelste  Humanität  und  durch  eine  unermudete 
Alles  umfassende  Thätigkeit  aus.  Da  es  nicht  im  Zwecke  dieser  Zeilen 
liegt,  in  eine  spezielle  Darstellung  der  Irrenhäuser  einzugehen,  so  glauben 
wir  nur  dieses  jedem  Reisenden,  der  sich  für  HumanMätsanstalten  dieser 
Art  näher  interessirt  auf  das  Angelegentlichste  zur  Besichtigung  empfehlen 
la  müssen. 

lielpslff« 

Städtisches  Krankenbaus. 

Die  berühmte  und  wohlhabende  Handelsstadt  Leipzig  reiht  sich  in 
Besug  auf  ihre  Humanitätsanstalten  so  ziemlich  den  andern  Handelsstädten 
an,  d.  h.  sie  besitzt  ein  Krankenhaus  von  sehr  untergeordnetem  Range,  in 
einem  alten,  unansehnlichen  und  ganz  unzweckmässigen  Gebäude.  Der 
durchschnittliche  Krankenstand  beläuft  sich  auf  100  Kopfe,  obwohl  Raum 
tat  200  vorhanden  ist.  Die  mit  Farbe  übertünchten  Zimmer  sind  breit, 
aber  nieder,  12  — 14  Betten  enthaltend.  Die  meisten  Kranken  habea  drei- 
theilige  Rosshaar  -  Matratzen ,  und  ausser  den  Rosshaarpolstem  dreieekige 
Ohrenkissen.  An  jedem  Bette  hängt  ein  Handtuch,  die  Vt^äsche  ist  von 
guter  Qualität.  Ordnung  und  Reinlichkeit  sind  nicht  befriedigend.  Die 
Verwaltung  ist  magistratisch.  Ein  Kranker  kostet  im  Duichschnitle  9  bis 
10  Silbergroschen  täglich« 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bericht 

Abur  die  im  Jahre  1861  auf  der  unter  der  Leitnag  des  Herrn  Prof. 

Bebra  siebenden  KKnik  nnd  Abtheilang  f3r  Hautkrankheiten,  im 

k.  k.  allgem.  Krankenbaase  zu  Wien,  beobachteten  Fftfle. 

Mitgelheilt  Yon 
Sekundararste  Dr.  Wwmnu  Rravae. 


WSbrend  des  Jahres  1851   worden   anf  der  ÄQSseblags-AbtheiliiQg 
(inclus.  Klinik)  2554  Personen  beiderlei  Geschlechts  behandelt 

Individ.  Manner.  Weiber. 
Von  diesen  waren  vom  Jahre  1850  verblieben  .      138  91         47 

Nea  kamen  hinsu 2416        1917       499 

2554        2008        546 
Diese  Samme  gibt,  yerglichen  mit  der  Ansahl  der  BebaodelleB  im 
Jahre  1850,  welche  2178  Personen  betrag,  lur  das  Jahr  1851  einen  Za- 
wachs  TOB  361  Kranken. 

unter  den  Behandelten  befanden  sich  behaftet  mit: 
1.  Hyperidrosis 1  Indiv.     —  M.     1  W. 


2.  Selierrhoea      .    .    . 

3.  Yarjola       .    .    .    . 

4.  8earlatina  .    .    .    . 

5.  Morbilli      .    .    .    . 
d.  Erythems  .    .    .    . 

7.  Roseola     •    •    .    • 

8.  Dermatitis       .    .    . 

9.  Urticaria    .    .    .    . 

10*  Berpes 

•11.  Sudamina  .    .    .    . 

12.  Psoriaris    .     .    .    . 

13.  Liehen  ezsnd.  ruber 

14.  Acne  disseminata 

15.  Sycosis      •    .    .    . 

16.  Lupus 

17.  Prurigo      .     .    .     . 
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631  1 

Indiv. 

410  M. 

231 

w. 

Tranipori  631  Indiv.  410  II.  231  W. 

18.  Seabies 1221     «     1078  „  143  » 

19.  Eciema 239     «  170  »  69   « 

20.  Pemphigus  chron 3»  1«  2« 

21.  Ecthyma 12     «  10  ,  2  , 

22.  Purpura 7„  5«  2» 

23.  Liehen  pilar S,,  2»  —   „ 

24.  Tyloma 2„  —  „  2» 

25.  lehthyosis 2»  1„  1» 

26.  Ezcoriatiooes       262     «  226  »  36  « 

%7.  Uicera 16     «  11  «  5  » 

28.  Favus 17     «  14  „  3  « 

29.  Herpes  tonsaraiis 3»  .3»  —  n 

30.  Pithyriasis  yersie S.»  8»  —  « 

31.  SypbiL  eut.  secund. 105     «  62  «  48  » 

32.  r,       primär. 10«  7«  3« 

IntercarireDda  Fälle»  alsi  Poeumopia  2     n  —  w  2  » 

PeritoDJt.  puerp.      1     ^  —  n  i  ^ 

Ozaena  scrot 1     »  —  »  1  ^ 

ft554  IndiT.  2008  M.  546  W. 
Die  Pille  von  prinirer  Syphilis  and  anderer,  nicht  in  das  Oefaiel 
der  Ausschlige  gehörenden  Krankheiten  wurden  iheils  w«gefi  Mangel  an 
Raum  auf  den  übrigen  Abtheilungen  des  RrankenhaoseSy  theils  auf  aus-' 
drücUiches  Begehren  der  Kranken  anfgenommen  t 

Indirid.  Mmier.  Weiber 

Aas  der  Behandlung  kamen 2421       1914       507 

Ond  zwart 

geheilt  worden  entlassen 2195      1772       428 

gebessert    „  »         106  78         28 

angeheilt    „  „         21  11         10 

auf  andere  Abtheilungen  des  Rrankenhaases       45  31         14 

gestorben  sind '54 22         32 

Daher  obige  Summe  des  Abganges      2421       1914       507 
Es  verbleiben  daher  für  1852  .  133  94         39 

Daher  obige  Summe  der  Behandelten     2554      2008       546 

y.   HyperidroMii. 

Die  übermissige  Schweisssekretion  kam  als  Fusssehweiss  bei  einem 
Weibe  in.  Behandlung.  Der  Fall  betraf  eine  lOjihrige,  krallige  Dienstmagd» 
wekhe  seit  mehreren  Jahren  an  so  reichliehen  Fusssch weissen  litt»  dass 
sur  Fembaltnng  des  oblen  Geruches  ein  dreimaliges  tägliches  Wechseln 
der  Strumpfe  nicht  nur  nicht  genügte ,  sondern  auch  neue  Schuhe,  wenn 
sie  3  —  4  Tage  getragen  wurden«  denselben  unaussteblicben  Geruch  annah- 
men.   Mehrere  Male  war  sie  dadurch  genöthigt,  ihren  Dienst  sa  wechseln. 
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Ein  Lioimeol  aus  EmpL  diach.  und  Ol.  lini  (Rpe.  Empl.  diach.  eomp. 
liquef.  —  Ol.  aa  part.  aequal.),  taglich  ein  Mal  aufgealrjchen,  befreite  das 
Mädchen  in  8  Tagen  von  ihrem  lastigen  Übel 

2.    Seborrkoea 

wurde  bei  2  Männern  nur  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  als  selbststäo- 
dig  vorkommendes  Hautleiden  beobachtet,  während  es  in  vielen  anderen 
Fällen  eine  Gomplikation  des  Eczems  ausmachte.  In  den  betreffenden  Fäl- 
len sassen  die  Sebummassen  auf  normaler  Haut  (Seborrfaoea  simplex).  — 
Öleinreibungen  und  Waschungen  mit  der  gewöhnlichen  oder  der  grünen  Seife 
führten  cum  Ziele. 

3.    Variola. 

Die  Gesammtzahl  der  an  Blattern  Behandelten  betrog  300  lodividoeo, 
nämlich  175  Männer  und  125  Weiber.  Nach  der  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens der  Blattern  in  den  einzelnen  Monaten,  fiel  die  stärkste  Aulbahnie, 
und  zwar  36  Fälle,  auf  den  Monat  Dezember,  die  geringste,  15  Falle,  auf 
die  Monate  Jänner  und  Februar.  Dem  Alter  nach  waren  von  den  fieu  Auf- 
genommenen: unter  5  Jahren  10  Individuen  (3  Männer,  7  Weiber},  zwi- 
schen 5  und  10  Jahren  7  Individuen  (4  M.,  3  W.),  zvnschen  10  und  20 
Jahren  120  (87  M.,  33  W.),  über  20  Jahre  163  (86  M.,  77  W.);  —  geimpft 
waren  249  Individuen  (149  M.,  100  W.),  nicht  geimpft  51  (31  M.,  20  W.). 
Von  den  nicht  Geimpften,  welcftie  demnach  5^8  der  Behandelten  botnigeo, 
entfielen  dem  Geburtsorte  nach  .*  auf  Wien  16  Individuen,  auf  Niederoeler- 
reich,  mit  Ausschluss  Wiens,  14,  auf  Böhmen  14,  auf  Mähren  4,  auf 
Schlesien,  Ungarn  und  die  Schweiz  je  1  Individuum*  Was  den  Ort 
der  Ansteckung  anbelangt,  so  kamen  31  Individuen  von  anderen  Kran- 
kenzimmern des  Spitales,  16  von  anderen  Zimmern  der  Ausschlagsab- 
theilung,  18  aus  dem  Gekärhause,  10  aus  dem  FindeUiause,  2  aus  dem 
Irrenhause,  31  aus  der  Stadt,  29  ans  der  Leopoldstadt,  20  aus  der 
Josefstadt,  18  von  der  Landslrasse,  15  von  Gumpendorf,  13  aus  der  Aiser- 
Vorstadt,  10  von  Schottenfeld,  8  vom  Neubau,  8  von  der  Wieden,  7  von 
Funfhaus,  7  von  Mariahilf,  7  aus  der  Rossau,  6  von  Lerchenfeld,  5  aus 
Sechshaus,  3  vom  Neoslifl,  3  von  St.  Ulrich,  2  aus  Lichtenthai,  2  aus 
Uermals,  2  von  der  Laimgrube,  2  aus  dem  Spitaidienslpersonal ,  25  end- 
lich ,  zu  je  1  Person ,  aus  den  übrigen  Vorstädten  und  der  nächsten  Dm- 
gebung  Wiens.  —  Bei  einem  Abgange  von  286  an  Blattern  Behandelten, 
konnte  die  Ansteckung  bei  198  derselben  nicht,  bei  88  aber  mit  Be- 
stimmtheit nachgewiesen  werden,  wobei  sich  ergab,  dass  der  längste  Zeit- 
raum, welcher  zwischen  die  hfektion  und  den  Ausbruch  der  Blattern  fiel, 
sieh  auf  14  Tage  belief,  —  war  jene  nun  herbeigeführt  durch  unmittel- 
baren Gootakt  mit  Blatternkranken  in  demselben  Zimmer,  oder  nur  durch 
Beisammensein  in  demselben  Hause. 

Auch  die  Beobachtungen  dieses  Jahres  stellten  heraus,  dass  Variola 
Vera,  Var.  modißcala  s.  Variolois  und  Varicella,  durch  dasselbe  ätiologisch« 
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Moment  bedingt,  dem  Wesen  nach  dieselben  Erkrankungen  darstellen,  und 
nur  durch  die  längere  oder  kürzere  Dauer  des  Verlaufes  differiren,  welcher 
sich  im  Mittel  und  in  Tagen  durch  die  Ziffern  28  :  14  :  7  ausdrücken  lasst. 
Es  fehlte  nämlich  auch  dieses  Jahr  nicht  an  Fällen,  wo  nachweisbar  ao 
Varicella  und  Var.  modificata  Erkrankte,  Einzelnen  der  Umgebung  die  Var. 
Tera  mittheilten,  und  umgekehrt  Var.  vera  durch  Ansteckung  bei  Anderen 
Var.  modiBcata  und  Varicella  bewirkte.  Eben  so  wurde  die  Annahme,  dass 
die  statt  gefundene  Ansteckung  bei  Nichtgeimpflen  Var.  vera,  bei  Geimpf- 
ten eine  mildere  Form  bewirke,  dahin  berichtigt,  dass  bei  einer  gleichen 
Anzahl  Geimpften  und  Nichtgeimpften  beiläuOg  doppelt  so  viel  Fälle  von 
Var.  vera  auf  die  Nichtgeimpften,  als  auf  die  Geimpften  fallen,  wie. aus 
folgenden  Daten  hervorgeht:  Bei  einer  Anzahl  von  300  Blalterk ranken  fan- 
den sich  249  Geimpfte,  51  Nichtgeimpfte  und  54  Fälle  von  Var*  vera, 
weiche  letztere  sich  so  vertheilten,  dass  auf  die  Geimpften  39,  auf  die 
Nichtgeimpften  17  Fälle  von  wahren  Blattern  Kamen, 

Unter  den  V^eibern  fanden  sich  9  Schwangere,  von  denen  eine  im 
8ten,  zwei  im  Beginne  des  9ten  Monates  der  Schwangerschaft  entbanden, 
ond  gesunde,  von  jedem  Ausschlage  freie  Kinder  gebaren,  wäh- 
rend die  drei  Mutier  starben;  17  Puerperae,  von  denen  11  an  Varicellen 
erkrankt,  genasen,  6  mit  Var.  vera  starben;  ferner  3  Ammen  mit  glück- 
lichem Ausgange  der  Krankheit;  endlich  waren  unter  den  Erkrankten  noch 
9  Säuglinge  im  Alter  von  10  Tagen  bis  5  Wochen,  von  denen  nur  2  (ein 
5  Wochen  und  ein  23  Tage  alter)  die  Krankheit  glücklich  überstanden, 
wiewohl  in  den  meisten  Fällen  die  Efflorescenzen  nur  in  geringer  Zahl 
Torhanden,  die  Kinder  frisch  und  wohlgenährt  waren,  mid  während  der 
Dauer  der  Krankheit  an  der  Brust  der  Amme  blieben. 

Bei  29  Weibern  war  während  des  Verlaufs  der  Blattern  ein  Blutfloss 
«OS  den  Genitalien  zugegen,  der  bei  10  derselben  in  die  Zeit  der  Men- 
struation fiel.  B^i  3  Individuen  fand  sich  ein  Erythem  in  regione  bypoe 
gastrica,  welches  jedoch  in  diesen  Fällen  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
bösartig  machte;  ferner  begleiteten  den  Ausschlag  häufig  entzündliche  An- 
genkatarrhe,  niemals  Pusteln;  endlich  im  Decrustalionsstadio  zahlreiche 
Abscesse  anj verschiedenen  Gegenden  im  subkutanen  Zellgewebe  und  in  den 
Halsdrüsen,  welche  letztere  die  Bekonvälescenz  bedeutend  hinausdohnten. 
In  einem  Falle  gab  ein  Abscess  in  der  rechten  Achselhöhle  zu  bedeutender 
Eiterversenkung  unter  den  pectoralU  nunjor  und  MUb.  äor$i  Veranlassang. 
In  20  Fällen  hatten  die  Blattern  den  hämorrhagischen  Charakter  und  be- 
rechtigten, wenn  sowohl  der  üalo  als  der  Inhalt  der  Blattern  hämorrha- 
gisch und  derlei  Efflorescenzen  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  ver- 
breitet waren,  namentlich  bei  Trinkern,  zu  einer  ungünstigen  Prognose. 
In  vielen  Fällen  endlichi;hinterliessen  die  Blattern ,  besonders  im  Gesichle, 
statt  Narben,  mit  Sebum  gefüllte  Knoten,  nach  Art  der  Acne  disseminata 
(Var.  verrucosa).  —  Die  Sterblichkeit  war  am  grössten  im  Monate  Sep- 
tember,  wo    bei  23  aus  dem  Stande    ekommenen  5  starben;   im  Jänner 
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kan  bei  14,  und  im  Mai  bei  24  EntUssenen  kein  Todesfall  vor.  —  Tödl- 
lieh  verliefen  im  Gänsen  26  Fälle  —  bei  8  Männern  und  18  Weibern,  was 
berechnet  nach  den  aus  dem  Stande  gekommenen  286  Individuen  ein 
SterbKchkeilsverh&ltuiss  von  9,1  ergibt.  Von  den  gestorbenen  Mannen 
waren  5  geimpM,  8  nicht  geimpft,  von  de»  Weibern  12  geimpft,  6  nicht 
geimpft ;  ferner  befanden  sich  darunter  7  Säuglinge,  3  in  den  zwei  let&ten 
Monaten  Schwangere  und  6  Wöchnerinnen.  Das  ungewöhnlich  hohe  Hor- 
lalitätsverfaällnias,  welches  das  vom  vorigen  Jahre  um  3,6  %  übertrifft, 
wurde  veranlasst  durch  das  häufige  Vorkommen  von  bekannter  Weise 
höchst  lethalen  Fällen,  nämlich  von  9  Säuglingen,  17  Wöchnerinnen  und 
den  auf  sie  entfallenden  13  Todesfällen,  ohne  welclie  — •  wenn  die  Berech- 
nung nach  Hin  weglassung  derselben,  sowohl  aus  der  Summe  der  Gestor- 
benen, als  der  aus  der  Behandlung  Gekommenen  vorgenommen  wird  — 
sich  ein  Sterblichkeitsverhältniss  von  4^8  ergäbe. 

Im  Allgemeinen  fand  der  Tod  in  den  ersten  Stadien  durch  BlotEer- 
tttzung,  in  den  vorgerückten  durch  Anämie,  bei  Wöchnerinnen  durch  einen 
gleichzeitig  vorhandenen  Puerperalprozess  statt;  insbesondere  boten  fol- 
gende Fälle,  sowohl  durch  ihren  Verlauf,  als  Sektion^efnnd,  etwas  Bigen- 
Ibumliches :  1)  bei  einem  31jährigen,  geimpften  Schuhmacher  und  Brannt- 
weintrinker, der  am  neunten  Tage  seiner  Erkrankung,  ohne  dass  es  so 
einem  eigen tlichen| Ei terungsstad iura  gekommen  wäre,  starb,  fand  sieh  ein 
oroupöser  Prosess  längs  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  des  Oesophagus 
und  Magens,  namentlich  in  letzterem  miV  bereits  eitrig  schmelzendem  Ex- 
sudate, den  Follikeln  entsprechend;  lobuläre  Pneumonie  in  beiden  Lungen, 
Fettleber  und  Brigth'sche  Entartung  beider  Nieren;  —  2)  bei  einen 
22jährigen  g.  Schneidergesellen  entwickelte  sich  in  der  Rekonvalescenz,  die 
durch  zeitweise  Übelkeiten  und  Ftcberfröste  getrübt  war,  eine  hyposta- 
tiache  Pneumonie,  nach  deren  Ablauf  der  Patient,  drei  Monate  nach  uber- 
•tandenen  Blattern,  an  Tuberkulose  zu  Grunde  ging;  *-  3)  em  4  Wochen 
Alter  Findling  erlitt,  nachdem  er  die  Blattern  überstanden  hatte,  im  De- 
crostationsstadk)  einen  brandigen  Decubitus  am  Steisse,  wenige  Tage  dar 
auf  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  eine  Zellgewebsverhurtung 
und  am  86.  Tage  der  Krankheit  den  Tod  durch  Anämie;  —  4)  bei  einem 
25  Jahre  alten,  nicht  geimpften  Taglöhner  erschienen  im  vorgerSokten  De- 
erustationsstadio  plötzlich  neue  Fieberbewegungen  mit  Diarrhöe,  die  einen 
paretischen  Zustand  der  Extremitäten  und  am  23.  Tage  den  Tod  im  Ge- 
folge hatten;  —  5)  einen  rapiden  Verlauf  nahmen  die  Blattern  bei  einem 
14jährigen,  geimpften  Schuhmacherlehrjungen.  Den  ganzen  Körper  be- 
deckten zahlreiche,  dnnkel  gelarl>te,  hämorrhagische  Plerken,  mit  dazwi- 
schen liegenden  erythematösen  Hautstellen,  und  wenigen  nur  an  den  Hand- 
wurzelnj  bemerkbaren  Slippen,  einem  Puls  von  140  Sehlägen  und  Verfallen- 
sein der  GesiehtszQge.  Ohne  dass  sich  die  den  Blattern  eigenthumlichen 
Effloreseensen  vermehrten,  traten  den  2.  Tag  der  Krankheit  profuse  Bin* 
tungen  aus  der  Mtmd-,  Nasenhöhle  und  dem  After,  so  wie  noch  densalbeB 
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Tag  (las  tödtlicbe  Ende  ein.  Die  Seklion  wies  ausser  Anämie  einen  dy* 
sentertschen  Prozess  im  Dickdarm,  einen  croupösen  im  Respirationstralite 
und  hämorrhagische  Erotionen  im  Magen  nach. 

Die  rein  oxspektatiTC  Behandlang  wurde  nur  in  wenigen  Fallen  ver- 
lassen. So  wurden  in  4  Fallen  die  Kranken  nach  Grafenberger  Art  taglieh 
zwei  Mal  in  feuchte  Leinentäoher  gewickelt,  nach  einiger  Zeit  in  ein  kal- 
tes Bad  gebracht  und  mit  kaltem  Wasser  iibersehüttet.  Eine  auffallende 
Veränderung  im  Verlaufe,  —  wenn  man  yielleicht  die  etwas  raschere  Re* 
konvalescenz  ausnimmt,  —  war  nicht  zu  bemerken;  der  Erfolg  war,  dass 
%  leichlere  und  ein  schwerer  Fall  glücklich,  ein  gleichfalls  schwerer  bei 
einem  31  Jahre  alten  Schustergesellen  tödtlich  endete.  —  Ein  Kranker, 
welcher  unbedeutend  fleberte,  wurde  drei  Mal  täglich  unter  die  kalte 
Douche  geschickt,  welche  Behandlung  den  Verlauf  der  Varicella  nur  in  so 
weit  änderte,  dass  Patient  nach  eintägiger  Anwendung  der  Douche  fleber* 
frei  und  stets  bei  sehr  gutem  Appetite  war.  Er  verliess  nach  einer  zehn- 
tägigen Behandlung  die  Anstalt.  —  Auch  dieses  Jahr  fruchteten  die  zur 
Verhütung  der  Eiterung  oder  Erzlelung  einer  schnelleren  Vertrocknung  der 
Pusteln  vorgeschlagenen  Mittel  nicht  So  wurden  in  mehreren  Fällen  Fo- 
mentationen  mit  Spiritus  camphoratus»  so  wie  innerlich  Mixtura  oleosa  mit 
Kampher,  auf  Anrät hen  eines  Stabsarztes,  der  in  diesen  Mitteln  eine  Pana- 
cea  gefunden  zu  haben  glaubte ;  ferner  Einreibungen  mit  Sapo  viridis,  Fo- 
mentationen  mit  einer  Coniinlösung  u.  s.  w«  gemacht,  ohne  zu  einem  wun- 
schenswerlben  Resultate  zu  gelangen. 

4.    Scariadna, 

Von  Scharlach  kamen  8  Fälle  —  bei  3  Männern  und  5  Weibern  — 
im  Verlaufe  des  Jahres  vor,  und  zwar  in  den  Monaten  Juli  und  August 
je  3  Fälle,  im  Jänner  und  März  je  1  Fall.  In  3  Fällen  waren  der  scar- 
htinösen  Röthe  Bläschen  beigesellt  (Scarlatina  vesieularis,  miliaris),  die 
ohne  alle  prognostische  Bedeutung  auch  den  Verlauf  nicht  im  Geringsten 
modificirten.  Bei  2  Fällen  fehlte  die  Angina;  in  keinem  der  beobachteten 
Fälle  konnte  Albumen  im  Harne  nachgewiesen  werden.  Bei  einem  lOjäh- 
rigen  Knaben  trat  im  Desquamationsstadio ,  ohne  dass  er  das  Bett  verlas- 
sen hatte,  Anasarca  und  Ascites  im  geringen  Grade  ein,  schwanden  jedoch 
auf  den  Gebrauch  eines  Diureticums  nach  14  Tagen  vollständig. 

An  Scarlatina  starb  im  Monate  August  1  Weib,  woraus  ein  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  von  12,5  Vo  hervorgeht.  Die  Gestorbene  war  eine 
19jährige,  starke  Pabriksarbeiterin ,  bei  welcher  die  Scarlatina  unter  der 
Form  der  variegala,  die  später  durch  Zusammenfliessen  der  Flecke  in  die 
lävigata  überging,  mit  stürmischen  Gerebralsymptomen  und  Schmerzen  ii 
regione  hypogastrica  einherscbritt.  Puls  schwankend  zwischen  120  und 
130  Schlägen,  Haut  brennend  helss  und  in  der  vorderen  Halsgegend  mas- 
sig gescftrwolle»;  dabei  grosse  Unrohe,  füribunde  Delirien.  Am  10.  Tage 
der  Krankheit  stellten   sich  Blutungen  aus  Mund-  und  Nasenhöhle,  den 
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Geschlechtstheilen  und  Decubitus  am  Stetssbeioe  ein;  am  18.  Tage  erfolgte 
der  Tod.  —  Der  Sektionsbefund  war  folgender:  grosser  Blutreicbthum  der 
Gehirnhäute,  hyposlalische  Pneumonie  des  rechten  oberen  Luiigeolappens 
in  geringer  Ausdehnung,  hämorrhagische  Erosionen  in  der  Magensehleira- 
haut,  Ödem  der  unteren  Extremitäten  und  eine  beginnende  Metritis. 

Die  Behandlung  bestand  in  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit 
frischem  Wasser,  welche  4mat  täglich  wiederholt,  jedesmal  den  Puls  um 
10—12  Schläge  sinken  machten  und  den  Kranken  grosse  Erleichlerung 
brachten;  ferner  bei  bedeutendem  Fieber  in  Darreichung  eines  säuerlichen 
Gel  rankes. 

S.    Morbilli. 

An  Masern  wurden  73  Kranke,  43  Männer  und  30  Weiber  behan- 
delt. Am  zahlreichsten  kamen  sie  im  Juni  vor  —  mit  13  Fällen ;  hierauf 
folgte  August  mit  11,  März  mit  10,  Jänner  und  Juli  mit  je  8,  Mai  mit  7, 
April  mit  6,  Februar  mit  5,  Oktober  mit  %,  September  und  November  mit 
je  1  neu  aufgenommenen  Krauken.    Im  Dezember  k«m  kein  Fall  vor. 

Nach  dem  Alter  geordnet,  waren 
unter    ....     5  Jahren  14  Individuen  —    7  Männer,    7  Weiber 
zwischen     5  und  10      »       17  «  —  11       »  6      « 

zwischen  10  und  20      „      24  „  ^  17       «  7       „ 

über    ....    20      „       18  «         --    S       »        10      « 

Der  Form  nach  waren  die  Masern  in  7  Fällen  papulös.  In  einem 
Falle  dauerte  die  catarrhalische  Augenentzundung  nach  geschehener  Defur- 
furation  noch  14  Tage  fort.  In  2  Fällen  schritten  die  Masern  mit  Pneu- 
monie, in  den  übrigen  mit  Lungen-  und  Bronchialkatarrhen  einher. 

9  Kranke,  nämlich  3  Männer  und  6  Weiber,  starben  an  Masern, 
welche  Zahl  verglichen  mit  den  aus  der  Behandlung  Gekommenen  ein 
Sterblichkeilsverhäilniss  von  12,3  V«  gibt.  Die  grösste  Sterblichkeit  fiel 
auf  Monat  Juli,  wo  bei  einem  Abgange  von  9  Individuen  4  starben.  Zur 
Erklärung  des  hohen  MorUlitäls  -  Verhältnisses  genügt  der  DmsUnd ,  dass 
unter  den  9  Gestorbenen  8  Findlinge  in  einem  Alter  von  8  Monaten  bis 
10  Jahren  sich  befanden,  die  mit  Ausnahme  eines  5jährigen  Mädchens, 
welches  nach  uberstandenen  Masern  und  reohtseitiger  Pneumonie  einem 
zweiten  ExsudaÜonsprozesse,  nämlich  den  Bialtem  erlag,  alle  übrigen  be- 
reits abgezehrt  und  mit  allen  Zeichen  der  Toherculose  aufgenommen  wur 
den,  an  der  sie  auch  nach  abgelaufenen  Masern  starben.  ~  Der  9te  durch 
Tnberculosc  tödtlich  abgelaufene  Fall  betraf  ein  18  Monate  altes,  schleck- 
genährtes  Kind  einer  Handarbeiterin. 


\ 


6.    Erythema. 

Mit  Erythem  kamen  22  Individuen,  15  Männer  und   7  Weiber  "in 
Behandlung,  und  zwar  mit 
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Ery thema  8imp]ex  2  Personen 

ff        papulatum      8        „ 

n        tuberculatum  1        „ 

n        nodosum         1         « 

n        annulare  4        „ 

n        urticatum        5        „ 

ff        solare  1        « 

Von  diesen  Formen  des  Erythems  verlief  nar  das  Erpik.  anmUare 
ond  Moiare  mit  Fieber  und  gastrischen  Erscheinungen.  —  Das  Eryth.pa- 
puiaium  nahm  die  Handrücken  und  die  Hälfte  der  Vorderarme,  in  1  Falle 
das  Gesicht,  das  Erpiä,  tuberculatum  die  Innenfläche  der  ob.  Extremi- 
täten, das  Eryth.  nodomm  beide  Unterschenkel,  das  Eryth.  urticatum 
endlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Extremitäten  ein.  Bei  einer  mit 
Erytä,  anmUare  aufgenommenen  Magd,  bei  welcher  die  kupfergroschen- 
grossen,  durch  blassere  Erytheme  verbundenen,  genau  abgemerkten  Kreise 
die  ob.  Extremitäten,  die  Brust  und  Kniee  bedeckten,  nahm  das  Fieber 
den  5.  Tag  der  Krankheit  einen  typischen  Charakter  an,  und  endete  auf 
die  Darreichung  einiger  Grane  von  Sulf.  Chin.  Das  ErptA.  toiare  wurde 
im  Monate  Juni  bei  einem  Handlungsdiener  beobachtet.  Er  hatte  sich 
dasselbe  dadurch  zugezogen,  dass  er  in  der  Mittagssonne,  bei  entblösstem 
Oberleibe  bis  an  die  Lenden  im  Wasser  stehend,  sein  Hemd  wusch,  und^ 
hierauf,  indem  er  blos  mit  einer  Unterhose  bekleidet,  durch  eine  Stunde 
auf  dem  Bauche  lag,  das  Trocknen  desselben  abwartete.  Beim  Aufslehen 
empfand  er  einen  brennenden  Schmerz  längs  des  ganzen  Rückens,  zu  dem 
sich  gegen  Abend  Fieber  gesellte,  welches  durch  2  Tage  anhielt.  Das 
Erythem  nahm  in  Form  eines  Leibchens  den  ganzen  Rücken  der  Art  ein, 
dass  es  sich  in  der  Lendengegend  scharf  abgranzte,  und  an  beiden  Seiten- 
gegenden des  Thorax,  so  wie  an  den  Schulterblättern  yerschwimmend  en- 
dete. Patient  verliess  auf  den  Gebrauch  der  kalten  Douche  nach  erfolgter 
Abschuppung  den  3.  Tag  das  Spital. 

Sämmtliche  Erytheme  verliefen  zwischen  3—- 14  Tagen.     Die  Be- 
handlung war  stets  expectativ. 

7.    Boseoia 

kam  als  selbstst^ndige  Hautkrankheit  nur  in  1  Falle,  bei  einem  Schneider- 
lehrJ4inge  zur  Beobachtung.  Die  Flecke  nahmen  die  Streckseite  beider  un- 
terer Extremitäten  und  beide  Handrücken  ein  und  schwanden  ohne  alle 
Behandlung,  und  ohne  dass  Fieber  zugegen  war,  bereits  den  2.  Tag. 

8.   Dermatitii 

wurde  bei  19  Personen,  16  Männern  und  3  Weibern  Gegenstand  der  Be- 
handlung, und  zwart 

a)  als  Erysipelas  bei  11  Kranken^  d.i.  9  Männern  und  2  Wei- 
bern, nämlich  als  Erysip.  simplex  in  7,  als  Erysip.  builosum  in  3  Fällen 
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und  aU  Erysip.  phlegmoiios.  in  1  Talle;  darunter  waren  ferner  7  Falle 
von  Gesichtsrolhlauf,  2  Fälle  von  Erysipel  an  den  oberen  Extremitäten. 
Der  Verlauf  war  ein  sehr  günstiger »  Gerebralsymptome  fehlten  durch- 
gehende. Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  kalter  Dmscbläge  und 
der  Darreichung  säuerlicher  Getränke. 

Der  oben  erwähnte  Fall  von  Erjrsip^  phlegmonös,  war  folgender: 
Nach  einer  Verletzung  beim  Schlachten  eines  angeblich  gesunden  Schweines 
hatte  sich  bei  einem  %5  jährigen  Fleisehhauer  am  linken  Handrücken  um 
die  verletsle  Stolle  eine  entzündliche  Geschwulst  gebildet,  welche  troti 
angesetzter  Blutegel  binnen  weniger  Tage  die  Hand  auf  das  Dreüacfae  ihres 
Volums  brachte.  Dia  Enliündung  schritt  rothlaufartig  bis  über  das  Eli- 
bogengeleok,  wo  sie  verschwimmend  endete,  während  von  hier  aus  meh- 
rere härtlicb  anzufühlende  Lymphstränge  bis  sa  den  gleichfalls  gesdi wol- 
lenen und  schmerzhaften  Aehseldrusen  verfolgt  werden  konnten.  Patient 
hatte  einen  Puls  von  120  Schlägen,  und  die  ersteren  Tage  Abends  Söhnt- 
telfröste.  Unter  dem  Gebrauche  von  Eisäberschlägen  und  einer  passenden 
Lagerung  der  Extremität  zeigten  sich  den  5.  Tag  mehrere  fluctuirende 
Slsllefl  an  der  Dorsal-  und  Volarfläche  der  Hand  und  des  Garpus,  nach 
deren  Eröfifnnng  die  Fröste  und  am  20.  Tage  der  Erkrankung  auch  die 
Fieberbewegungen  seh  wanden.  Nur  die  Stichwunden  der  früher  gesetzten 
Blutegel  wurden  brandig,  ohne  jedoch  eine  weitere  Zerstörung  berbeian- 
fuhren.  Nachdem  auch  die  durch  das  zurückbleibende  Entsundungspra- 
dukt  gesetzte  Geschwulst  unter  dem  Gebrauche  von  Kleienbädem  geschwun- 
den war,  verliess  Patient  mit  vollkommen  freien  Gelenken  der  erkrankten 
Hand  nach  7  wöchentlicher  Behandlung  das  Spital. 

ö)  Ais  Bildung  von  Furunkeln  in  8  Fällen  ^  bei  7  Män- 
nern und  1  Weibe.  —  In  2  Fällen  erreichte  der  Blutsohwnr  die  Grösse 
einer  wälsehen  Nuss  und  zerfiel  brandig  (anthrax).  Bei  beiden  sebr  ro- 
busten Kranken  sass  derselbe  am  Rücken  zwischen  den  unt  Winkeln  be»- 
der  Schulterblätter.  Ein  tiefd ringender  RreuzsohniU  und  EisumsehlagB 
machten  die  Behandlung  aus.  in  allen  übrigen  Fällen  erschienen  die  Fu- 
runkel nach  chronischen  Ausschlägen,  als  Prurigo,  Scabies  ele.,  oder  nach 
dem  anhaltenden  Gebrauche  der  kalten  Douche,  besonders  wenn  das  Was- 
ser, wie  in  den  Winternionaten,  bis  auf  7  oder  8  Grad  Wärme  gesunken  war. 

9,    Urticaria. 

Die  SuoMBe  der  an  Urticaria  BehandelteR  bet^g  15  Individuen,  13 
Männer  und  2  Weiber.  In  3  Fällen  stellte  sich  der  Ausschlag  als  Febi 
urtioata,  in  den  übrigen  als  Urt.  chronica  mit  häufigen  Recidiven ;  der 
Form  nach  in  4  Fällen  als  Ort.  papulosa  (Liehen  urticatus;,  in  2  Fällen 
als  ürt.  vesiculosa  heraus.  Bei  2  Männern  folgte  die  Urticaria  unter  Fie- 
berbowegungen  und  Brechreiz  auf  den  Genuas  von  Würsten  (Salami  -  nni 
Pressburger wnrst)  in  einer  Ansbreitang  über  den  gaaaen  Körper  und  in 
Form  theil«  einaeln  stehender ,   theils  durch  Erytheme  varbundeoer  Qaad- 
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dein  (Erythema  urticat.);  in  5  Pfilien  war  der  Ausschlag  durch  Wanzen 
erieugl,  in  den  übrigen  konnte  die  Orsache  nicht  nachgewiesen  werden.  —- 
Ais  haemorrhagische  Urticaria  (Purpura  urticata),  trat  sie  bei  einem  41  jäh*- 
rigen  HauslLnecbt  an  den  Extremitäten  mit  Freilassung  des  Stammes  auf. 
Jerlera  neuen  Ausbmehey  der  den  %,  oder  3.  Tag  Abends  erfolgte,  ging 
ein  ziehender  Schmers  und  Anschwellung  der  Gelenke  voraus.  Nach  der 
7.  Recidiye  erschien  keine  neue. 

Die  gastrischen  Erscheinungen  wurden  bei  der  Behandlung  entspre- 
chend berücksichtiget;  bei  Abwesenheit  dentelben  und  des  Fiebers  kalte 
Douchebäder  in  Gebrauch  gezogen. 

W.   Eerpet. 

Mit  Herpes  befanden  sich  17  Individuen,  14  Manner  und  3  Weiber 
in  der  Anstalt,  und  swar  mit 

Herpes  ftioialis  (labialis)    4  Individuen:  3  Manner,     1  Weib 
„      zoster  ....     7        „  7        „        —      « 

»        iris       ....      3  n  2  n  1        » 

M      circinalus      .     .     1        „  1         «        —      » 

„      phlyctenodes     .     t        „  1         ,»  In 

Bei  Herp.  facialis  nahmen  die  ßläschengnippen  in  2  Fällen  die  rechte 
Augenbrauengegend,  in  2  Fällen  die  Oberlippe  ein.  Die  ersteren  verliefen 
mit  Fielier  und  gasirischen  Erscheinungen ,  bei  letzteren  waren  die  Bläs- 
chen bereits  zu  gelbbraunen  Borken  vertrocknet,  die  Lippen  bedeutend  in- 
ültrirt,  die  Patienten  aber  ohne  Fieber. 

In  t  Fällen  von  Hcrp.  zoster  erstreckte  sich  der  Ausschlag  von  der 
rechten  Hals-  und  Gesichtshülfle  bis  zur  Ruckenwirbelsäule  dieser  Seite 
(zoster  eollaris);  beide  verliefen  ohne  Fieber.  Im  3.  Falle  zogen  sich  die 
Bläschen  vom  oberen  Theile  des  rechten  Oberarmes  über  das  Schulterblatt 
zur  Wirbelsäule  (zoster  brachialis);  im  4ten  bedeckten  sie  die  linke  Tbo- 
raxhälfte  (zoster  pectoralis);  im  5ten  und  6ten  ober  dem  Nabel  beginnend 
die  linke  Baucbgegend;  im  letzten  Falle  die  rechte  Lendengegend  (zoster 
abdominalis).  2  Fälle  hinterliessee  nervöse,  noch  8  Ta^e  nach  Abhuf 
des  Aasschlags  anhaltende  Schmerzen. 

Bei  1  Falle  von  Herp.  iris  stellte  sich  der  Ausschlag  Anfangs  in 
Form  umschriebener,  thalergrosser  Erytheme  in  regione  hypogastrica,  an 
der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und  an  der  Dorsalflncbe  der  Handwurzeln 
dar,  ging  den  3.  Tag  in  die  Form  von  Erylh  annulare  und  Herp.  iris 
über  und  verlief  ohne  Fieber.  In  den  %  anderen  Fällen  bedeckten  die 
Effloreozen  die  linke  Stirngegend  und  es  war  Fieber  zugegen. 

Ein  zur  Beobachtung  gekommener  Fall  von  Herp.  oircinnatus  bei 
einem  30jährigen  Schustergesellen  trat  mit  Fieber  und  rheumat.  Schnier- 
sen  in  den  oberen  Extremitäten  auf.  Die  vorhandenen  EfQorescenzen 
waren  doppelter  Artt  an  der  rechten  seitlichen  Halsgegend  und  »m  Schul- 
terblalte  dieser  Seite   naehrere  den   syphilitischen  Plaques  täuj^chend  ahn- 
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liehe  an  deo  anteree  Extremitäten  einzeln  stehende,  mit  einem  Halo  um- 
gebene Pusteln:  die  Diagnose  schwankte  demnach  Anfangs  zwischen  Sy- 
philis und  Variola  y  bis  am  8.  Tage  der  Krankheit  die  am  Halse  befind- 
lichen Efflorescenzen  im  Centro  heilten ,  an  der  Peripherie  aber  weiter- 
schritten und  sich  mit  einem  Walle  von  BiSschep  umgaben.  Die  Krankheit 
erreichte  in  25  Tagen  ihr  Ende« 

Bei  2  Säuglingen  im  Alter  von  9  Tagen ,  denen  ein  herpesartiger  Aus- 
schlag angeboren  war,  und  eine  Ausbreitung  liber  den  ganzen  Körper  gewon- 
nen halte»  endete  die  Krankheit  mit  dem  Tode.  Bei  dem  ersten  bestanden  die 
gruppirten,  auf  geröthetem  Grunde  stehenden  Bläschen  nur  noch  am  Halse 
und  dem  oberen  Theile  der  Brust,  am  übrigen  Körper  nahmen  die  Stelle 
dei selben  schwarzbraune,  ziemlich  fest  aufsitzende  Krusten  ein,  ohne  dass 
übrigens  ein  Theil  der  Haut  vom  Ausschlage  frei  geblieben  wäre.  Flach 
3  Tagen,  also  am  12.  Tage  der  Krankheit,  vertrockneten  auch  die  noch 
bestehenden  Bläschen,  von  denen  viele  früher  confluirten,  und  bedeckten 
sich  gleichfalls  mit  Borken.  Durch  allgemeine  Bäder  reinigten  sich  zwar 
das  Gesicht  und  die  Hände  in  den  folgenden  Tagen)  allein  das  Anfangs 
fi^erfreie  Kind  wurde  nun  unruhig,  nahm  die  Brust  der  Mutter  nicht 
mehr,  und  starb  den  18.  Tag  nach  seiner  Erkrankung  an  Anämie.  Das 
Kind  war  an  und  für  sich  wenig  entwickelt  und  schwächlich,  wiewohl 
vollkommen  ausgetragen. 

Im  2.  Falle,  bei  einer  8monatlichen  Frühgeburt,  bildeten  die  eben- 
falls über  den  ganzen  Körper  verbreif elen  Bläschengruppen  an  verschiede- 
nen Gegenden  des  Körpers,  namentlich  an  Hand-  und  Fusssohlen  erbsen- 
linsengrosse  Blasen,  die  mit  Halonen  umgeben  waren,  durch  deren  Znsam- 
menfliessen  die  zwischen  den  Blasen  liegende  Haut  erythematös  gerothet 
erschien  und  die  kleineren  Efflorescenzen  Ähnlichkeit  mit  filaltem  beka- 
men. Das  übrigens  sehr  schlecht  bestellte  Kind  starb  den  16.  Tag  nach 
seiner  Geburt,  gleichfalls  anämisch. 

Die  beschriebene,  im  allgemeinen  Krankenbause  ziemlich  selten  zur 
Beobachtung  kommende  Erkrankung  gab  in  beiden  Fällen  weder  das  Bild 
der  Pädophlysis  neonatorum  (simpl.  et  bullosa)  nach  Fuchs,  noch  einer 
anderen  bisher  beschriebenen  Hautkrankheit,  weshalb  wir  sie  hier  unter 
Herpes  auffuhren,  ohne  jedoch  die  Identität  mit  den  anderen  Herpes  Arten 
dadurch  behaupten  zu  wollen.  Eine  etwaige  syphilitische  Erkrankung  der 
Mutter  war  weder  zugegen,  noch  als  vorausgehend  nachweisbar. 

//.    Sudamina. 

Der  bei  2  Personen  —  1  Manne  und  1  Weibe  —  beobachtete  Aus- 
schlag bot  nur  bei  ersterem  etwas  Eigenthümliches.  Ein  achtzehnjähriger 
Bäckergesell  hatte,  um  sich  zu  erwärmen,  sein  Lager  auf  dem  Backofen 
aufgeschlagen,  und  stand  nach  einigen  Stunden,  vom  Schweisse  triefend, 
und  übersäet  mit  einem  Ausschlage  auf,  der  von  der  gewöhnlichen  Form 
dadurch  abwich,  dass  die  äusserst  zarten  Bläschen  auf  Knoten  aufsassen 
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mit  gerotbeter  intermediärer  Haut,  so  zwar,  dasa  bei  einem  fluchtigen  An- 
blicke das  Ganze  für  Blattern  oder  eine  pastalöse  Syphilis  hätte  gehalten 
werden  können.  Patient  war  fieberlos  and  verliess  nach  dem  Gebrauche 
kalter  Douchebader  den  6.  Tag  —  vom  Ausschlage  befreit  —  die  Ab- 
tbeilung. 

1i,   Psoriasis. 

Mit  Psoriasis  waren  31  Individuen,  24  Manner  und  7  Weiber  be- 
haflet.  Besserung  oder  momentane  Heilung  des  Ausschusses  wurde  durch 
Anwendung  verschiedener  innerer  und  äusserer  Mittel  erzielt,  und  zwar 
wurde  von  ersteren  die  Hura  brasiliensis,  ferner  folgende  Tinkturen  i  Bpe. 
Tinct.  antim.  sapon.  dr.  sex,  —  Tinct.  colocynthid.  dr.  quatuor  bis  zu 
100  Tropfen  täglich  gegeben;  so  auch  einige  Verbindungen  von  Alkaloiden 
mit  Sublimat;  endlich  in  1  Falle  acetas  liiivae  (mit  gar  keinem  Erfolge). 
Von  im  Allgemeinen  schneller  wirkenden  äusseren  Mitteln  wuide  die  Sapo 
viridis,  der  Buchentheer  (siehe  „neue  Mittel)  eingerieben;  endlich  die 
Sehwitzkur  nach  Gräfenberger  Art  in  Anwendung  gebracht. 

/^.    Liehen  exsudat.   ruber. 

Mit  diesem  Aussebtoge  stand  nur  1  vom  vorausgehenden  Jahre  ver- 
bliebener Kranker  in  Behandlung.  Gegen  das  hartnäckige  Übel  wurde  nach 
und  nach  Folgendes  angewendet :  durch  4  Monate  das  Dect.  Hurae  bras.  mit 
Succus  Assacu,  unterstützt  durch  Gräfenberger  Einwicklungen  während 
4  Wochen  Das  Medikament  erhielte  3  —  4  Öffnungen  täglich,  aber  keine 
Yeränderung  im  Ausschlage.  Hierauf  erhielt  Patient  gegen  8  Monate  Do- 
novan's  Lösung.  Nur  %  Mal  musste  das  Mittel  gegen  das  Ende  der  Be- 
handlung wegen  Gelenks-  und  kolikartigen  Schmerzen  im  Bauche  und 
Brennen  im  Magen  auf  einige  Tage  ausgesetzt,  und  ein  Opiat  gegeben 
werden.  Der  Ausschlag  hatte  sich  in  etwas  gebessert.  —  Nach  Beseiti- 
gung des  letzteren  Mittels  erhielt  Patient  durch  5  Wochen  die  bei  Psoria- 
sis angeführten  Tinkturen,  jedoch  ohne  Wirkung  auf  den  Ausschlag.  Nach- 
dem auch  das  durch  ein  Vierteljahr  zu  7«  Gr.  d.  d.  gereichte  Morphino- 
Subliroat  ohne  sichtlichen  Erfolg  blieb,  wurde  abermals  zur  Donovan'- 
sehen  Lösung  geschritten  und  dieselbe  durch  9  Tage  bis  zur  Entlassung 
des  Patienten  fortgesetzt,  die  nach  17  monatlicher  Behandlung  erfolgte,  und 
durch  welche  nur  eine  bedeutend  geringere  Defurperation  und  grössere  Ge- 
schmeidigkeit der  Haut  erzielt  worden  war. 

U.   Acne  disseminata 

fand  sich  bei  18  Individuen,  15  Männern  und  3  Weibern,  und  zwar  2  Mal 
im  Gesichte,  16mal  am  Rücken.  Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung 
von  trockenen  Schröpfköpfen  an  Orten,  wo  Raum  für  sie  gegeben  war.  Ein- 
reiben der  grünen  Seife  und  lauen  Bädern. 


iS,    SyeoMi», 

Die  Bartfinoe  kam  nur  bei  einem  Manne  vor,  der  bereits  seit  3  Jah- 
ren  an  dem  Obet  litt.  Die  einzeln  stehenden,  mit  gelben  Borken  bedeck- 
ten und  von  einem  Haare  durchbohrten  knoten  nahmen  die  rechte  Wange, 
die  Oberlippe  und  das  Kinn  ein.  Nach  Entfernung  der  durch  warme  Dm- 
schläge  erweichten  Borken  wurden  die  betreffenden  Stellen  täglich  4  Mal 
mit  Jodtinktur  bestrichen;  welches  Verfahren  bereits  eine  bedeutende  Bes- 
serung herbeigeführt  hatte,  als  Patient  nach  3  wöchentlicher  Behandlung 
seine  Entlassung  begehrte. 

i6,    Lupus. 

Die  fressende  Flechte  war  bei  52  Individuen»  26  Männern  und  26 
Weibern  Gegenstand  der  Behandlung.  Unter  38  Entlassenen  litten  4  an 
Lupus  serpiginosus,  34  an  Lapus  vulgaris;  der  letztere  war,  der  vorwal- 
tenden Form  nach  in  26  Fällen  Lupus  exulcerans,  in  6  Fällen  Lupus  hy- 
pertrophus,  in  2  Fällen  Lupus  exfoliativus.  Er  kam  in  2  Fällen  an  den 
oberen  Extremitäten,  in  l  Falle  am  Handrucken,  endlich  in  1  Falle  am 
Halse,  in  allen  übrigen  Fällen  im  Gesichte  vor.  In  3  Fällen  waren  ka- 
tarrhalische Ophthalmien,  in  4  Fällen  eine  Art  entzündlicher  Pannus  zu- 
gegen, weicher  bei  2  Kranken  bereits  sur  Atrophie  des  Auges  gefuhrt 
hatte.  Häufig  gesellten  sich  im  Laufe  der  Behandlung,  namentlich  bei  Lu- 
pus exulcerans,  Erysipele  hinzu.  4  Personen  wurden  zur  weiteren  Beob- 
achtung und  Vornahme  einer  Rhinoplastik  auf  die  eine  ehirorgische  Klinik 
Iransferirt. 

Das  eingeschlagene  Heilverfahren  bestand  in  Darreichung  des  0). 
jecoris  aselli,  theile  mit,  theils  ohne  Ätzungen  mit  Nitraa  argenti.  Das 
Öl  wurde,  selbst  bis  zu  16  Löffeln  täglich  gegeben  und  oft  durch  V« 
Jahre  fortgesetzt ,  nicht  nur  gut  vertragen,  sondern  die  Patienten,  die  oft 
sehr  herabgekommen  in  Behandlung  traten,  gediehen  dabei  vortrefflich. 

In  letzterer  Hinsicht  sowohl  als  auch  rucksichtlicb  dos  ausgezeich* 
neten  Erfolges  des  erwähnten  Öles,  verdient  folgender  Fall  eine  nähere 
Erwähnung :  J.  F.,  16jähriger  Hauerssohn,  wurde  den  21.  Mars  auf  Zimmer 
Nr.  33.  mit  Lupus  exulcerans  im  Gesichte  aufgenommen.  Das  Leiden  be- 
stand seit  2  Jahren,  hatte  unter  dem  linken  Ohre  begonnen,  sich  über  dea 
Hals  verbreitet,  hier  zahlreiche  Narben  zurückgelassen,  und  dann  seioe 
weitere  Ausbreitung  über  das  Gesicht  gewonnen.  Beido  Wangen,  das  Kion, 
die  Nasenspitze,  das  obere  und  namentlich  das  untere  Augenlid  beider 
Augen,  die  Seitengegenden  der  Nase  waren  mit  dicken  Borken,  unter  de- 
nen sich  der  Eiter  allenthalben  einen  Weg  zur  Oberfläche  bahnte,  so,  dass 
das  Gesicht  beständig  von  Eiter  triefte,  in  ihrem  ganzen  Dmfango  bedeckt, 
dabei  diese  Theile  durcli  Infiltration  so  geschwellt,  dass  beide  Wangen, 
ohne  dass  die  Nase  einen  Vorsprung  bildete,  in  einander  übergingen,  und 
die  in  die  Breite  gedehnte  Nase  wie  ein  zwischen  beide  Backen  eingesetzter 
Fleisch  läppen  aussah. 
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Patient  nahm  von  seinem  Eintriltatage  bis  17.  November  1851,  aJso 
durch  236  Tage,  täglich  6  Löffel  Ol.  jecoris  aselli,  folglich  1416  Löffel, 
und  —  den  Löffel  zu  einer  halben  Unze  gerechnet  —  demnach  708  Un- 
zen SS  59  Pfund  Fischleberthran.  Dabei  nahm  der  Kranke,  ohne  dass 
seine  Verdauung  je  gestört  worden  wäre,  sichtlich  zu,  und  war  bis  zu 
dieser  Zeit  durch  Vernarbung  sämmtlicher  Geschwüre  und  Sinken  des  In- 
filtrats wieder  zu  eiuem  menschlichen  Gesichte  gelangt.  Er  wurde  in 
diesem  Zustande  der  löblichen  Gesellschaft  der  Ärzte  vorgeführt,  und  zu 
gleicher  Zeit  das  vo|n  Hrn.  Dr.  Elfingor  mit  der  grössten  Treue  nach- 
gebildete Wachspräparat  vorgewiesen. 

Bei  den  noch  in  Behandlung  stehenden  Fällen  von  Lupus  wird,  da 
mit  3  Löffeln  begonnen  wurde,  alle  8  Tage  um  einen  Löffel  gestiegen,  so 
dass  3  Individuen  bereits  bei  16  Li^ffeln  d.  d.  angelangt  sind. 

Unterstützt  wurde  diese  Behandlung  gewöhnlich  bei  den  zuletzt 
zurückbleibenden  Geschwüren,  wenn  sie  der  Vernarbung  hartnäckig  wider- 
standen, durch  Ätzungen,  und  zwar  entweder  mit  Nilras  argenti  in  Sub- 
stanz, oder  der  Lösung  (Rpe.  Nit.  arg.  er.  dr.  unam  —  aq.  dest.  gtt. 
qulnquagittta  quitique). 

In  2  Fällen  des  Lopns  serpiginosus  wurde  das  Dect.  Zittmanni 
angewendet;  in  1  Fa|le  16  Tage  hindurch,  täglich  eine  Einreibung  mit 
dr.  semis  ung.  ein.  gemacht;  in  1  Falle  endlich  die  Lösung  Donovan's 
gereicbt  (letztere  mit  wenig  Erfolg). 

Ein  seit  3  Monaten  an  Lupus  exulc.  Ulc  behandelter,  16  Jahre  alter 
Weberlebrling,  erlitt  eine  tui)erkulöse  Infiltration  der  linken  Lunge,  an 
welcher  er  starb. 

/7.  Prurigo, 

.  An  Prurigo  wurden  behandelt  78  Personen,  47  Männer,  13  Weiber 
und  18  Kinder  unter  12  Jahren.  Von  den  74  Entlassenen  litten  49  Indi- 
▼idaen  an  Prar.  formiean8,'20  an  Prur.  mitis,  5  an  Prur.  senilis.  Dem 
Geburtsorte  und  Vaterlande  nach  lieferte  Wien  44,  Böhmen  1%,  Nieder- 
österreich ohne  Wien  5,  Mähren  7,  Ungarn  4,  Oberösterreich  2  Individuen. 

Nach  dem  Stande  und  der  Beschäftigung  waren  unter  den  Män- 
nern: lOTaglöhner,  9  Schuster,  7  Schneider,  4  Kattundrucker,  3  Bäcker, 
3  Weber,  3  Schlosser,  2  Tischler,  1  Drechsler,  1  Buchbinder,  1  Zwangs- 
arbeiter, 1  Zimmerputzer,  1  Posamentier,  1  Mann  ohne  Beschäftigung;  — 
unter  den  Weibern:  2  Taglöbnerinnen ,  2Jilägde,  2  Handarbeiterinnen, 
2  ohne  Beschäftigung,  1  Wäscherin,  1  Zwangsarbeiterin,  1  Zeugmacherin, 
1  Zigarrenarbeiterin,  1  Schriflgiesserin ;  —  unter  den  Kindern:  5  Söhne 
armer  Israeliten,  4  Findlinge,  3  Schneidergesellenkinder,  3  Taglöhnerskin- 
der,  1  Zeugmacherskind,  1  Inwohnerskind,  1  Pfeifenschneiderskind. 

Behandlung :  Die  Kranken  wurden  entweder  früh  und  abends  durch 
8  Tage  mit  Sapo  viridis  eingerieben,  oder  3  Mal  die  Woche  ins  Dampfbad 
geschickt  und  die  Einreibungen   dort  vorgenommen.    In  7  Fällen  wurde 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  VUf  6 
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▼on  dieiier  Behandlung  abfiewifheti ,  und  zwar  wurden  bei  3  Imlividuen 
EinreibuDgen  mit  ßucbeniheer,  bei  5  Individuen  künstliche  Sehwefelbäder 
(2  Dnz.  hep.  aulf.  cal.  auf  1  Bad)  aoge wendet.  Bei  jeder  dieser  Behand- 
lungaweisen  wurde  Prur.  mitis  dauernd ,  Pnir.  (öroDicans  jedoch  war  seifc- 

weise  gebessert. 

N  /tf.   Scabies. 

Die  Gesamntcahl  der  an  Rratae  Bebandeltm  betrog  1221  individuell, 
1078  Minner  und  143  Leiber,  welche  Summe  die  des  Jahres  1860,  in 
welchem  938  Fälle  vorkamen,  um  283  übersteigt. 

Der  Beschäftigtmg  nach  waren  unter  den  1173  Entlassenem:  Män- 
ner, Schneider  t89,  Schuster  276,  Ti  ehler  116,  Weber  47,  8cbiQtser44, 
Taglöhner  30,    Drechsler  25,   Bäcker  15,   Baaskneehte  15,    Wagner  14, 
Kellner  13,  Uhrmacher  9,  Hufschmiede  9,  Posamentierer  7,  Buchbinder  7, 
Hulmacher  6,  Zimmerlente  5,  Handelsleute,  Nadelnacher,  Zeugmaeher  je  4; 
Fleischer,  Knopfmacber,  Maurer,  Seidenieugmacber,  Strampfwirfcer  je  3; 
Buchdrucker,  ohne  Beschäftigung,  Vergolder ,  Studiereode,  Opiikos,  Eot- 
scher,  Finansaufseher,  Gurtler,  Commis,  Broncearbeiter,    BiMhaner,  An- 
streicher, Bauern  je  2 ;  Aufseher,  Beamte,  Brunnenmaeher,  Gbokolademacher, 
Ooldarbeiter,  Glaser,  Goldschläger,  Handschuhmacher,  Korbflechter,  Kaitou- 
dmeker,  Kammmacher,  Kunstgirtner,  Messerschmiede,  Marqueurs,  Pflasterer, 
Sattler,  Schriftsetzer,  Töpfer,  Silberarbeiter,  Steinmetz,  Taschner,  Weiss* 
gerber,  Zimmerputier,  Regenschirmmacher,  Pfrändner,  Zwangsarbeiter  je  1 ; 
—  Weiber:  Dieustmägde 61>  Handarbeilerinnen 29,  Tagldhnerinnen 8»  Sei- 
denzeugmacherinnen 8,  ohne  Beschäftigung  7,  Lehrmädchen  4,  Modistiono^ 
Seiden  winderinnen,  Zigarrenarbeiterinnen  je  2,  Beamtenstochter,  Blomenma- 
cherinnen,  Näherinnen,  Hausirerinnen  je  1$  —  Kinder  unter  12  Jaliren  29. 

Die  Behandlung  der  Krätze  bestand  darin,  dass  nur  jene  Stellen, 
wo  sich  Milbenginge  vorlhnden  —  während  alle  übrigen  EfBoreseenssu, 
als :  Knoten,  Excoriationen<  Geschwüre  etc.,  als  sekundär  nicht  berucksiel^ 
tiget  wurden  —  mit  der  modiflzirten  Wilkinson'schen  Salbe  (Rpei 
Stilf.  ven.  —  pic.  liquid,  aa.  unc.  sex  -—  eret.  alb.  uno  quatr.  -—  sapoo. 
dom.  —  ax.  porc.  aa.  lib.  uoam)  4 mal,  nämlich  friih  und  abends  durch 
t  Tage  eingerieben,  diese  Stellen  zur  Vermeidung  einer  Verschleppung  der 
Salbe  in  ein  Leintuch  eiogewickeU  und  die  Patienten  den  3.  Tag  in  ein 
Bad  geschickt  wurden. 

Waren  die  Milbengänge  über  den  gansen  Körper  vefi>reitet,  ao  wurde 
Aef  Patient  am  ganzen  Körper  4 mal  mit  8ape  viridis  eingerieben,  was 
von  1221  Entlassenen  nur  bei  37  Individuen,  also  dem  S3.  TlieiJe,  oder 
von  100  Individuen  bei  3  Krai^ken  nothig  war. 

Eben  so  wurde  die  grüne  Seife  bei  jenen  Fällen  der  Sebwefelsalbe 
vorgezogen,  wo  bei  lange  bestehender  Krätse,  oder  duroh  vorausgegange- 
nes Einreiben  irgend  einer  Salbe  künstliche  BoseuM,  aber  auch  uoeh  un- 
zerstorte  Milbengänge  vorhanden  waren. 
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Bei  Gängen  und  Pusteln  an  Hfinden  und  Füssen  wurden  lokale  Suh- 
limatbäder  (Rpe.  8ubl.  eorr.  dr.  unam  —  mur.  ammon.  ser.  unum  —  aq. 
comm.  UBC.  unam  S.  Mit  4  Pfund  Wasser  zu  verdünnen)  der  Art  in  An- 
wendung gezogen,  dase  in  das  Bad,  welches  2 mal  taglich  genommen 
ward,  eine  bandvoll  Kleien  gesehSttet  wurde,  damit  sich  der  Patient  durtll 
Reiben  die  Pusteln  zerstöre.  Diese  Eiösung  wurde  auch  zu  Fomentalionen 
auf  zurückbleibende  Pusteln  und  Eicoriatlonen  am  übrigen  Körper  beniitit. 
Auf  rückbleibende  Knoten,  wie  sie  an  Stellen  vorkamen,  wo  früher  Druck 
herrschte,  z.  ß.  am  Steisse,  an  den  Stellen ,  wo  Hosen  und  Röcke  gebun* 
den  wurden,  beim  Gebrauche  von  Krücken  unter  den  Achseln  etc.,  wurde 
mit  einer  Kalilösung  fomeotlrC  <Rpe.  Lri.  caust.  dr  unam  —  aq«  comm. 
IIb.  unam).  Von  neuen  Bebandlongsweisen  wurde  bei  5  Individuen,  statt 
des  angegebenen,  das  von  Giberl  und  Hardy  empfohlene  Verfahren  eiip 
geschlagen,  nach  welehem  der  Patient  zuerst  in  ein  Bad  gebracht,  hierauf 
durch  eine  halbe  Stunde  am  ganzen  Körper  mit  grüner  Seife  eingerieben, 
und  endlieh  oaeb  Abwaschen  der  Kaliseife  von  Neuem  einer  halbstündigen 
allgemeinen  Friktion  mit  alkalischer  «ehwefelhaltiger  Pomade  (auf  der 
Ausschlagsabtheilung  mit  der  gewöhnlichen  Schwefelsalbe)  untersogen  wird. 
I>er  Erfolg  war  der,  dass  bei  3  auf  diese  Art  behandelten  Kranken  wegen 
nicht  vollständig  zerstörten  Milbeog&ngen  zum  gewöhnlichen  Verfahren  ge- 
schritten werden  musitte. 

Die  gänzliche  Beseitigung  der  erwähnten  sekundären  ßflloreseenzen^ 
der  nach  jeder  Verfahrungtweise  häufig  entstehenden  Eozeme,  Furunkeln 
und  Pusteln  gibt  den  Grund  ab,  dass  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung, 
wie  sie  die  folgende  Tabelle  nachweist,  auf  8.4  Tag  gebracht  wird,  wäh-^ 
rend  die  Heilung  der  Krätze,  d.  u  die  Zerstörung  der  Milbengänge  and 
Tödtnng  der  Milben,  auf  das  angegebene  Verfahren  in  2  Tagen  sicher  er- 
folgt; und  zwar  bedurften  die  117^  entlassenen  Krätzkranken  sn  ihrer 
Behandlung  9717  Tage,  die  sieh  lolgendermassen  vertheilen: 

Bei  177  Fällen   waren    S  Tage  zur  Heilung  der  Krätze  erforderlich. 
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bei     17  Fällen  waren  18  Tage  sur  Beilong  der  Kratze  erfordfriich. 

ff         ^Oi  „  »20»«  9>M»  II 

Aus  der  Bestimmung  der  mittleren  Behandlungszeit  lur  Mioner  und 
Weiber  insbesondere  ergab  sich  für  die  Männer  eine  mittlere  Dauer  von  7, 
für  die  Weiber  Yon  10  Tagen  —  ein  Resultat»  welches  aus  den  zabb^cheo 
Erfahrungen  auf  der  Ausscbiagsabtbeiiung  schon  lange  als  richtig  bekamit, 
wiewohl  noch  nicht  genügend  erklärt  ist. 

/P.   Bc%0ma\ 

Im  Ganzen  wurden  an  Eczem  239  Personen,  170  Manner  oiid  €9 
Weiber  behandelt.  Nach  dem  Stande  und  der  Beschäftigung  waren  unter 
den  217  Entlassenen:  Männer,  26  Schuster,  ti  Bäcker.  18  Schneider, 
13  Taglöbner,  12  Tischler,  10  Weber,  7  Pfrundner,  4  Drechsler,  4  Schio»- 
ser,  3  Männer  ohne  Beschäftigung,  je  2  Bediente,  Gommis,  Fleischer,  Mes- 
serschmiede, Studierende,  Posamentirer,  Wagner,  Zeugmacher,  Anstreicher, 
je  1  Buchbinder,  Buchsenmacher,  Broncearbeiter,  Gigarrenmacber,  Haodeis- 
mann,  Hausknecht,  Kutscher,  Marqueür,  Nadelmacher,  Offizier  a.  D ,  Sohrifl* 
setzer,  Töpfer,  Ohrmacher,  Waisenhauszögling,  Wirth,  Feldwebel  a.  D.;  — 
Weiber:  2q  Mägde,  9  BandarbeUerinoeii,  5  Burgersfraoeo,  4  Zeugmadie- 
rinnen,  2  Spulerinnen,  2  Wäscherinnen,  je  1  Fabriksarbeiterin,  Seideowin- 
derin,  Pfrondnerin,  Blinden-Institutszogling ;  —  Kinder  unter  12  Jahren  9. 

Der  Ausbreitung  und  Lokalisation  nach  waren  16  Eczeme  univer- 
seile,  die  übrigen  nahmen  versohiedene  Gegenden  des  Körpers  em,  aad 
zwar:  in  36  Fällen  das  Gesicht,  in  29  den  Unterschenkel  und  die  Ffiaee, 
in  29  den  Kopf;  in  28  die  Bände,  in  17  die  Vorderarme,  in  15  die  Ober- 
schenkel, in  10  die  oberen  Extremitäten,  in  8  die  Brustwarze ,  in  7  das 
Skrotum,  in  6  den  Oberarm,  in  4  die  Lippen,  in  4  den  Steiss,  in  3  deo 
Bals,  in  2  den  Bauch»  in  2  die  Ohren,  in  1  Falle  die  Schamlippen. 

In  55  Fällen  waren  die  Eczeme  arlificielle,  henrorgebFacht  dareh 
vorausgegangene  Enreibungen  Ton  Schwefel,  Quecksilber,  oder  durch  Feuer, 
Sonnenhitze,  Umschläge,  scharfe  Laugen  etc.  Nach  der  vorberrsdiendeB 
Form,  meistens  bestimmt  durch  die  längere  oder  kürzere  Dauer  des  Aus- 
schlags, erwiesen  »ich  9  Fälle  als  Ectema  Hn^leXy  119  als  Ec%.  rubrum, 
56  als  Ec%,  in^etiginoMUfn,  8  als  Ee%,  liekenaideSf  8  als  £c%.  wtarßi- 
natum  und  17  als  Ec%.  tguam.  {PUprUuU  rubra)  schon  bei  der  Aufnahme. 
9  Fälle  von  Ecz.  capillitii  waren  durch  Läuse,  8  Eczeme  des  Untersefaea- 
kels  durch  Varicositäten  bedingt  In  den  meinten  Fällen  von  lange  anhal- 
tendem Eczeme  bei  Weibern  liess  sich  ein  Zusammenbang  mit  der  Genital- 
Sphäre,  namentlich  Menstmations-Anomalien  nachweisen. 

3  Eczeme  am  Kopfe  bei  Weibern  hatten  durch  ihr  massenhaftes  Ex- 
sudat zu  einer  jedem  Kamme  widerstehenden  Verfilzung  der  Haare  geföbrt 
und  gaben  so  das  Bild  eines  falschen  Weichseteopfes.  Der  eine  dieser 
Fälle  bot  das  Eigenthümliche  dar,  dass  der  Exsudationsprozess  unter  deo 
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verßizteti  Haaren  bereits  abgelaufen  war;   denn  ale  die  Haare  den  3.  Tag 
entwirrt  waren,  zeigte  sich  normale  Haut  und  keine  weitere  Exsudat ion  folgte. 

Ein  interessanter  Fall  von  allgemeinen  Eczeme  fand  sich  bei  einem 
Tagibbner,  bei  dem  zum  ersten  Male  die  Theereinreibnngen  angewendet 
wurden.  (Das  Nähere  siehe  zu  Ende  des  Berichtes  unler  „neue  Mittel.^) 
Bei  3  veralteten  Eczemen  des  Onterschenkels  und  Fusses  war  es  in  Folge 
der  häüflgen  Recidive  ber^^its  zur  Hy per trophi rang  der  Theile  gekommen. 
(Pachydermia,  Elephantiasis  arabuin.) 

Durch  zufallig  das  Eczem  complizlrende  andere  Krankheiten  fielen 
auf  diese  Diagnose  5  Gestorbene,  4  Männer  und  1  Weib.  Der  eine  der 
Gestorbenen,  ein  23 jähriger  Schuätergesell,  mit  einem  durch  eine  Salbe 
erzeugten,  künstlichen  Eczeme  am  Rucken  aufgenommen,  fiel  den  8.  Tag 
in  einen  soporösen  Zustand,  mit  erweiterter,  gegen  jeden  Lichtreiz  un- 
empfindlicher Pupille,  und  einem  auf  60  Schläge  herabgesunkenen  Pulse. 
Der  Tod  erfolgte  am  12.  Tage  nach  Eintritt  der  genannten  Symptome. 
Sektionsbefund:  Meningitis  luberculosa,  1  Unze  Serum  in  jeder  Seiten- 
kammer des  grossen  Gehirnes  und  Miliartuberculose  der  Lungen  und  Nie- 
ren. Bei  dem  2ten  tödtlich  verlaufenen  Falle,  einem  17jährigen  mit  Pi- 
tyriasis rubra  aufgenommenen  Weberlehrjungen,  entwickelten  sich  ähnliche 
cephalische  Erscheinungen ,  wie  beim  vorausgebenden  —  mit  demselben 
Sektionsbefunde.  Patient  war  mit  den  Priessnitz'schen  Einwicklungen 
und  Begiessungen  behandelt  worden ,  welche  jedesmal  *  seinen  Sopor  auf 
1—2  Stunden  hoben  und  ihm  überhaupt  wenigstens  grosse  Erleichterung 
brachten. 

In  beiden  Fällen  war  der  Ausschlag  selbst  —  wenn  man  ein  laues 
Bad  zur  Entfernung  des  bedeutenden  Scbiputzes  der  Haut  ausnimmt  — 
Doch  gar  keiner  Behandlung  unterzogen  wonlen,  wohl  aber  verminderte 
er  sich  ohne  jedes  dabei  angewandte  Mittel  beim  Steigen  des  Oebirnlei- 
dens  bis  zum  Verschwinden. 

Der  3.  Gestorbene  war  ein  86  Jahre  alter  Greis  mit  einem  viel- 
jährigen  Eczeme  an  beiden  Cnterschenkeln ,  welches  schon  Hypertrophie 
der  Haut  herbeigeführt,  und  letztere  in  hornartigey  8  —  4  Linien  dicke 
Borken  —  wie  sie  bei  Ichthyosis  hystriz  vorkommen  —  verwandelt  hatte. 
Nehstdem  war  bedeutende  Vorbildung  der  ZeheDuägel  sugegen.  Patient 
starb  an  Marasmus  senilis 

Ein  4.  Fall  bei  einem  19  Jahre  alten,  nicht  geimpften  Sobuster- 
gesellen  endete  tödtlidi  in  Folge  des  Uinzutritts  von  Var.  vera.  An  jenen 
Stellen,  welche  das  impetiginöse  Eczem  inne  hatte,  nämlich  im  Oesicbte 
und  am  rechten  Handrücken,  erschienen  die  Effloresceozen  am  dichtesten 
gedrängt,  confiuirten  früher  als  am  übrigen  Körper  und  eilten  hinsichtlich 
des  Verlaufes  den  anderen  um  ein  Stadium  voraus.  Das  Bestreichen  der 
einen  Gesichtshälfle  mit  einer  conzentrirten  Nitras-argeoti- Lösung  brachte 
im  Verlaufe  der  Blattern  nicht  die  geringste  Veränderung  hervor.    Im  De- 
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knuUtioiwst«dio  g«selll«  sich  links§eitige»  hypoeUititcbe  Pneunionie  hiora, 
te  welcher  PaticQt  2  Tage  darauf  verM^biad. 

Eodlich  starb  noch  eine  78jäbrige,  an  Ecxem  beider  ODiereehaDkel 
leidende  Spulerin  an  PneumoDie.  Die  Sektion  wies  rolhe  HepaUsatk» 
dea  rechten  obem  Lungenlappeos  nach.  Der  Schenkelkopf  der  belreffeiidea 
Seite  war  in  Folge  eines  vorausgegangenen  Bruches  des  Schenkelhalsei 
sammt  dem  grössten  Tbeile  durch  Resorption  geschwunden»  und  diför 
eine  bändrige  Verbindung  hergestellt. 

Die  Behandlung  der  Gczeme  bestand  im  Allgemeinen  in  der  An- 
wendung kalter  Umschläge  und  täglich  3  mal  gebrauchter  kalter  Donehe; 
nur  bei  Eczema  iropetiginosum  wurden  zur  Entfernung  der  Krusten  Ölein- 
reibungen und  Fomentationen  mit  lauem  Wasser  der  kalten  Behandloo; 
vorausgeschickt. 

Genügte  dieses  Verfahren  nicht,  so  wurde  es  mit  Einreibungen  der 
grünen  Seife  der  Art  verbunden ,  dass  letzlere  3  mal  des  Tages  durch  4 
auf  einander  folgende  Tage  aufgetragen,  mit  Wasser  wohl  verrieben,  die 
folgenden  3  Tage  aber  bis  auf  die  Umsohläge  und  die  Doucbe  ausgesetzt, 
und  den  8.  Tag,  wenn  es  nöthig  war,  dieser  Cyklus  so  oft  wiederholt 
wurde,  bis  die  Infiltration  geschwunden,  und  das  Eczem  zur  blossen  Pityr. 
rubra  geworden  war 

Wich  auf  diese  Weise  die  Infiltration  nicht,  oder  zeigte  sie  eine 
bedeutende  Härte,  so  wurde  die  Sapo  viridis  mit  einer  Kalilösung  ver- 
tauscht (Lixiv.  caust.  dr.  unam  —  aq.  dest.  dr.  duas  S.  mittels  Gbarpie- 
piiisels  aufzutragen  und  mit  Wasser  zu  verreiben).  Die  Lösung  wurde 
von  Neuem  aufgetragen,  wenn  die  Spuren  der  ersten  Atzung  verschwun- 
den, die  Infiltration  aber  noch  vorhanden  und  überhaupt  das  Eczem  noHi 
nicht  zur  Pityriasis  rubra  geworden  war. 

Stand  das  Eczem  als  Pityriasis  rubra  da,  so  wurde  dioMs  Jahr  statt 
der  früher  gebrauchten  Zinksalbe  (Rpe.  Oxyd,  zinci  dr.  unam  —  uiig. 
comm.  unc.  unam)  der  Buchentheer  in  (iebrauch  gezogen  (s.  «.neue  Mttlel'')L 

Bei  vorhandener  Hypertrophie  der  Theile  wurde  der  betreffende 
Körpertheii,  nachdem  das  etwa  noch  vorhandene  Eezeoi  auf  die  geeignste 
Weise  beseitiget  worden  war,  mit  Rolibinden  umwickelt  und  tigiioh  tJng. 
ein.  eingerieben. 

In  2  FäHen  von  Eczema  fisciei  wurde  mit  einer  Kinkloning  fomen- 
tirt  (Rpe.  Sulf.  sine.  dr.  unam  —  aq.  comm   lib.  unam). 

Eadlioh  wurden  9  ariifizielle  durch  vorausgegangene  warme  Gm- 
aohlage  erzeugte  Eezente,  wo  das  noch  nioht  lange  bostelieode  Leideo 
keine  bedeutende  infiltration  de«  Gewebes  bewirkt  hatte,  mit  «aer  Suhlt 
matlösui«  (1  Gff.  auf  die  Onze  Wasser)  fomentirt. 

20.   PempkifUi  chron. 

Der  BlaaeiMiossoblag  wurde  an  3  Penooeo^  eiiiem  IImhm  und  t  Wei« 
beni  beobachtet,    iu  2  Fällen  waren  die  kupferkreuaurgrosaea  Blasen  zer- 
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ttreut  über  deo  gaofeD  Körper  Tcrbreitet,  in  eiiMm  Fall«  Dahmeo  sie  die 
ExtremititeD  eio ;  Cerner  kamea  in  %  Fällen  zwischen  dem  7.  und  9i.  Tage 
Nachschübe  vor,  im  3.  Falle  war  bis  zum  18.  Tage,  wo  Palientin  ihre 
Eollassung  verlangte,  keine  neue  Eruption  erfolgt.  Ein  Kranker  fieberte 
durch  2  Tage,  die  anderen  waren  ohne  Fieber. 

Eio  Fall  bei  einem  65  Jahre  alten  Weibe,  das  bereits  tum  3.  Male 
wegen  dieses  Leidens  and  zuletzt  unonterbiochen  das, Bett  hü;en  mussle, 
endete  mit  dem  Tode.  Die  mit  einer  wasserhellen  Flüssigkeit  gefüllten 
Blasen,  excoriirten  bei  ihrem  Bersten  die  Haut  in  grossen  Strecken,  so 
daas  wegen  des  reicfalichea,  bald  in  FSuhiiss  iibergebenden  und  nnerträg- 
lieh  riechenden  Sekretes  nur  durch  eingestreutes  Kohleopulver  einige  Er- 
leichterung verscfaaflFt  werden  konnte.  Überhauteten  die  wunden  Stellen, 
so  blieb  eine  dunkle  Pigmentirung  zurück,  während  sich  anderweitig  wie- 
der neue  Blasen  bildeten  (Pemphigus  foliaceus,  Caxenave).  Innere  und 
fintsere  Mittel  fruchteten  nichts,  warme  Bäder  vermehrten  die  Scbnerien 
und  gaben  zu  neuer  Blasenbildung  Veranlassung;  nur  eine  nährende  Diät 
hielt  noch  ihre  Kräfte  am  besten  aufrecht.  Im  5.  Monate  der  Behandlung 
bildete  sich  ein  fibröses  Carcinom  an  der  linken  Brustdruse  und  zu  Ende  des 
7.  eine  linkseitige  hypostatische  PneusMnie  ans,  an  der  die  Patientin  starb. 

In  den  übrigen  Fällen  maditen  kalte  Douchbäder  die  Behandlniig 
aus  und  gcMglen  aur  Erzielnng  der  fieilun^ 

2i.   Ecihyma, 

Mit  Ecthyma,  der  Eiterblase  waren  12  Personen,  10  Männer  und 
2  Weiber  behaftet.  Bei  8  derselben  hatte  sich  der  pustulöse  Ausschlag 
nach  chronischen  Hautübeln,  als  Krätae,  Eezem»  Prurigo  gebildet,  in  den 
äbrigeo  Fällen  waren  die  betreffenden  Individueu  Brannlweintrinker.  Warme 
Bäder  und  solche  Omscbläge  zur  Entfernung  der  Krusten  und  Sublimat- 
FomentatioQ,  wie  bei  den  Nacbkrankheiten  der  Krätze  angewendet,  heilten 
den  Ausschlag- 

22.   Purpura, 

Di*  BItttflackenkrankheit  kam  7  Mal,  nänitich  bd  5  MänMin  «ad 
2  Weibern  zur  Bekandluag,  «nd  zwar  als  Purpurn  scrofantica  bei  S,  ala 
Purp,  rheumatica  bei  4  Personen  und  Purp,  congestiva  bei  1  Person»  In 
aUen  diesen  FaHen  hatte  das  Übel  keinen  hohen  Grad  srreieht. 

Bei  einem  pastösen,  57  Jahre  altan  Bäcker  wucdea  die  an»  Seroiwn,. 
Oberschenkel  und  den  Ingninalgegenden  befindlichen  snkundär^ypliililiashen 
Gesehwüie  skorbutisch  mit  bedeutenden  Baathämorrhagieo  In  der  Umge- 
bung. «-*  Bin  an  ansgesprocbeneoa  Skrobul  mil  ausgebreiteten  Eachrfnosen 
an  beiden  Onlerschenkeln  leidender  Tagloboer  erkrankte  a»  Blattern,  bei 
denen  aowohl  der  Halo  als  der  Inhalt  hämorrhagiseb  worden.  —  In  einem 
Falla  von  Purp,  rbecunatica,  der  aahlreiche  RecidiveiK  mü  jedesmaliger  An- 
sehwdhing  der  Gelenke  maelite,  waren  den  Bkitflscken  Qtiaddehi  beige- 
mengt (Purpura  urticata). 
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Die  Therapie  machten  au8:  vegeUbiliaehe  Sauren  bei  Purp,  scorbu- 
tiea,  ruhiges  Verhalten  im  Bette  bei  Purp,  rbeumatioay  und  ein  diätetitdMt 
Verfahren  bei  Purp,  eongeativa. 

23.   Liehen  pilaris 

wurde  bei  2  Männern  beobachtet  und   mittelst  lauer  Bader  behandelt  — 
liehen  urticalus  als  Orticaria  papulosa  der  Urticaria  beigerechnet 

t 

24.   Tpioma. 

Die  Hautschwiele  kam  bei  2  Mädchen  an  Iwiden. Handtellern  und 
der  Innenfläche  der  Pinger  Tor,  und  war  durch  anhaltendes  Waschen  und 
Reiben  erzeugt.  Die  knorpelharten,  verdickten  Epidermismassen  lieesen 
bis  3'"  tieTe  Sprunge  zwischen  sich  bemerken,  wodurch  die  Hände  zur 
weiteren  Arbeit  unfähig  geworden  waren.  —  Die  durch  warme  Umschläge 
erweichten  Stellen  wurden  mit  einer  Kalilösung  (1  dr.  lixiv.  cauat.  auf 
1  Pfund  XVasser)  bis  zur  gänzlichen  Heilung  fomentirt. 

2S.   iehthyoiii. 

Am  Pischschuppenausschlage  litten  %  Kranke,  1  Mann  und  1  Weib, 
und  zwar  an  sogenannter  Ichth.  serpentina  in  dem  ersten,  an  Ichtb.  Sim- 
plex mit  bedeutender  Seborrhö  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  im  zwei- 
ten Falle.  Das  Übel  war  bei  beiden  Individuen  angeboren.  —  Das  wie  bei 
Prurigo  geübte  Einreiben  der  grünen  Seife  unterstützt  dureh  Dampfbäder 
brachte  zeitweilige  Heilung. 

26.   Excoriationee. 

Mit  Hautabschürfungen,  veranlasst  durch  Unreinlicbkeit,  Kopf-  und 
Kleiderläuse,  oder  vorausgegangene,  bereits  abgelaufene  chronische  Aus- 
schläge verschiedener  Art  wurden  262  Individuen,  2t6  Männer  und  36 
Weiber  aufgenommen  und  zwar  grossentheils  Leute  ohne  alle  BesehafU- 
gung,  ergraute,  unverbesserliche  Branntweinsäufer,  die  nach  dem  Gebrauche 
von  Bädern  entlassen,  sich  bald  wieder  einfanden,  oder  durch  andere  er- 
setzt wurden.  Bei  vielen  derselben  hatte  die  Haut  bereits  die  nelasma- 
tische  Färbung. 

Durch  gleichzeitig  vorhandene  oder  zufällig  hmzugetretene  andere 
Krankheiten  starben  5  Personen,  8  Mänber  und  2  Weiber,  und  awar  ein 
Mann  an  Marasmus  senilis ;  bei  dem  zweiten,  einem  68  Jahre  alten  Pfründ- 
ner, der  an  Lungenemphysem  und  zeitweilig  blutiger  Diarrhoe  Ktt,  wies 
die  Sektion  nebst  dem  ersteren  Leiden  ein  fibröses  carcinom  im  Intestiuo 
recto  hoch  oben  nach ;  der  dritte  litt  nebst  hochgradigem  Lungenemphysem 
an  Hypertrophie  des  Herzens;  dabei  waren  die  Aortc*ntöne  klingend,  die 
Radialarlerien  rigid.  —  Wir  schlössen  auf  einen  vorgeschrittenen  athero- 
mritöseii  Prozess  in  beinahe  allen  grösseren  Arterien,  was  auch  die  Sektion 
bestätigte. 
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Eine  44  Jahre  alte  TaglöhneriD,  die  zugleich  mit  einer  bedeulendeu, 
freien  Nabelhernie  behaftet  war,  #urde  allgemein  bydropisch,  und  aiarb, 
iodem  sich  daa  in  Brust-  und  Bauchhöhle  befindliche  Exsudat  rasch  ver- 
mehrte. Der  Urin  hatte  jederseit  eine  bedeutende  Menge  Albumin  enthal- 
ten. Bei  der  Sektion  fand  sich  nebst  den  genannten  Exsudaten  noch  Mus- 
katniMsleber  «nd  Hyperimie  der  Nieren.  —  Das  zweite  Weib,  eine  52 jäh- 
rige Branntweintfinkerin  starb  an  Delirium  tremens.  Lungenödem  und  be- 
deutende Speckleber  —  war  der  Sektionsbefund. 

27.   Olcera. 

Die  Anzahl  der  an  nicht  syphilitischen  Geschwuren  Behandelten  be- 
trug 16  Individuen,  nämlich  11  Manner  und  5  Weiber,  von  denen  5  Indi- 
viduen an  D1&  scrofulosis,  10  an  Die.  varicosis  litten. 

Bei  einer  49  jährigen  Handarbeiterin  waren  die  seit  3  Jahren  bestehen- 
den and  gleich  nach  Schwinden  der  Menstruation  entstandenen  Geschwüre  so 
besonderer  Art^  dass  sie  keinen  der  bis  jetzt  bekannten,  durch  eigene  Cha- 
raktere erkennbaren  Geschwursgaltungen  untergeordnet  werden  konnten. 
An  beiden  Unterschenkeln  über  den  Fosswurzeln  entstanden  nämlich  durch 
Zwischenbrucken  zusammenhängende,  wenig  secernirende  Geschwüre  niit 
laxen  unterminirten  Rändern,  die  plötzlich  brandig  i^urden,  die  gesunde 
Nachbarschaft  im  ganzen  Umfange  des  Gliedes  mitergriffen,  und  jederzeit 
eine  bis  auf  das  Knie  reichende  Lymphangioitis  im  Gefolge  hatten.  Kaum 
war  letztere  durch  Eisumschläge  beschwichtiget,  das  Geschwur  durch 
Rampherschleim,  Einstreuen  von  rothem  Präcipitat  und  einen  Gompressions- 
verband  zum  Schliessen  gebracht,  so  bildeten  sich  in  der  Nähe  linsen - 
grosse,  sehr  schmerzhafte  Knoten,  die  sich  mit  einem  Halo  umgaben, 
nach  mehreren  Tagen  in  Geschwüre  verwandelten  und  dieselbe  brandige 
Zerstörung  wie  die  früheren  eingingen.  Der  Körper  der  Kranken  war  sonst 
frei  von  jeder  Narbe,  jedem  Pigmentflecke,  ohne  varicöse  Venen,  und  der 
Appetit  trotzdem,  dass  sie  bereits  Jahre  lang  an  das  Bett  gefesselt  war,  stets 
vortrefflich ;  nur  eine  bedeutende,  beinahe  zur  Aphonie  gesteigerte  HeiserkeH 
war  zugegen. 

Nach  einem  zweijäbrigeh  Aufenthalte  im  Krankenhause  wurde  sie 
cum  Gebrauche  der  Bäder  nach  Baden  geschickt,  blieb  daselbst  3  Monate 
lang,  und  kehrte  zurück  mit  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geheilten  Fussge- 
schwüren ;  allein  derselbe  Vorgang  zeigte  sich  nun  am  rechten  Augenbrauen- 
rand. Die  wie  früher  gebildeten  Knoten  wurden  Geschwüre,  rückten  dem 
Auge  immer  näher  und  bedeckten  endlich  das  obere  Augenlid  so,  dass  es 
nicht  mehr  geöffnet  werden  konnte«  Nachdem  alle  Antiscrofülosa ,  Anti- 
scorbutica  und  Antiseptica  fruchtlos  versucht  worden  waren,  wurde  der 
Patientin  das  Dec.  Zittmani  plena  dosi  gereicht  Nach  26  Tagen  waren 
alle  Geschwüre,  sowohl  am  Fusse,  als  am  Auge  geheilt,  und  zwar  dauernd ; 
denn  das  Leiden  ist,  nachdem  die  Patientin  bereits  vor  einem  Jahre  in  ein 
hiesiges  Versorgungshaus  entlassen  worden  ist,   bis  jetzt  nicht  wiederge- 
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kehrt,  wie  ihr  letzter  Besuch  im  Spital«  bewies.  Nur  die  Heiseiteil  u- 
derle  sich  io  oichts. 

MS.   Favus 

kam  an  17  Personen,  14  Maiinero  aod  S  Weihern,  und  iwar  in  11  FiOen 
Pav.  scutellatus,  in  den  uhrigen  als  Pav.  vulgaris,  jedoch  nur  am  bdusr- 
teo  Tbeile  des  Kopfes  vor. 

Nach  Entfernung  der  mittelst  Öls  und  Umschlagen  erweichten  Fkvui- 
masscn  wurde  durch  täglich  2  Mal  vorgenommene  Seifenwaschungen  und 
das  Ausziehen  der  kranken  Haare,  die  Wiederbildung  der  Pilze  verhindert. 

fp.   Porrigo  »cutuiata  (Rtngworm»  Berpes  tonturmu). 

Diese  bekanntlich  durch  Pilzbildung  bedingte  Krankheit  wurde  b« 
3  MSnnern  beobachtet,  in  iwei  Fallen  trat  der  Ansseblag  als  ringförmige 
Hautrothung  mit  Absohuppung  auf,  in  einer  Ausbreitung  über  die  Brait, 
den  Hals  und  Rucken.  Im  dritten  Falle  waren  ausserdem  noch  Bllsebeih 
gruppen  zwischen  den  Fingern  zugegen,  die  den  zweiten  Tag  aohwandeo. 
*—  Binreibungen  wie  bei  Prurigo  augestellty  oMchteu  den  Ausschlag  binneo 
10  bis  14  Tagen  schwinden. 

(Schluss  folgt,) 


Protokolle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  Gesellschafi  der  Ärzte 

zu  Wien. 


Sektion« -Sitzung  ffir  Therapie ,  am  23.  April  1852. 

1.  Hr.  Dr.  Edaard  JIger  weist  drei  okulisliscbe  lotiruBieiite  vor. 
Das  erste,  welrbes  unter  dem  Namen  serre-t^te  oder  tire-capsuJe  seit 
2  Jahren  Ton  den  FraoEOsen  als  neu  angegeben  und  gebraucht  wird»  ist 
bereits  in  Sonltet's  Arnoamentarium  ehirurgicnm  beschrieben  und  von  dem 
Ösismieher  Roobas  M  a  1 1  h  i  o  1  i ,  Leibarst  des  Ersberxogs  £arl  Ferdinand, 
im  Jahre  1660  erfunden  md  am  Lebenden  angewendet  worden*  Gelegenheit* 
Mob  der  Oebrauohsanwetsong  lom  Aasaiehen  von  harten  Kapselstaaren  be- 
hauptet J£ger,  dass  anatomisch  *  pathologischen  Forschungen  su  Folge 
sieh  die  Ansicht  als  eine  irrige  herausstellt,  dass  die  Kapsel  bei  den  Kap- 
selstaaren  getrübt  seL  Das  cweite  Instrument  ist  eine  vom  Voneiger  koii- 
struirte,  doppelte  Deklinatione -Staamadel,  welche  dem  umschlagen  der 
Katarakta  ▼ollkonunen  yorbeugt,  und  so  die  Sicherheit  der  Operation  be- 
gründat.  Endlich  erwähnt  Jiger  des  yon  ihm  erftindenen  und  Ton  Sa- 
batnik  in  Wien  angefertigten  Ophtbalmostaten,  sur  Festhaltung  des  Auges 
för  jede  Operation,  ohne  dasselbe  cu  drucken.  Mit  Beiug  auf  den  Zweck 
des  letiten  Instrumentes  bemerkt  Hr.  Dr.  Nagel,  dass  er  sum  Fixiren  des 
Auges  bei  Operationen  durch  die  Bindehaut  eine  Fadensehlinge  siehe,  die 
er  von  einem  Gehilfen  anziehen  l&ist,  und  so  das  Auge  In  jede  beUebige 
Richtung  su  bringen  und  in  derselben  su  erhalten  vermag. 

2.  Hr.  Dr.  Vogl  las  hierauf  über  den  neuen  Bau  an  den  Vöslauer 
Heilqnelleo.  Die  Quelle  des  neugegrabenen  Vollbades  hat  mit  der  Haupt- 
quelle einen  gleichen  Bildungsheerd,  d.  h.  sie  entspringt  aus  benachbartem 
gleichen  oder  nur  wenig  verschiedenen  Gestein  durch  denselben  oder  ana- 
logen Bildungsprozess  <  allein  desshalb  ist  es  nicht  nothwendig,  sie  als 
einen  blossen  Nebenausfluss  der  Haupiquelle  zu  betrachteo,  und  zwar  um 
so  weniger,  da  sie  mit  so  grosser  Gewalt  emporströmt,  ihr  Niveau  um 
18  Zoll  höher  liegt,  als  jenes  der  Teicbqoelle  und  da  beide  Quellen  be- 
zoglieh der  Temperatur  sowohl  als  des  Gesammtgewiohtes ,  wenn  gleich 
nur  wenig,  von  einander  abweichen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Vös- 
lauer Quellen  nach  Prof.  Reuter   dieselbe  Menge   kohlensaures  Eisen- 
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oxydul  ^  nSmlich  in  100  Kubikzoll  0,%  (d.  i.  in  16  Unien  0,06  Gm 
mtbalten,  welche  Quantität  Tromsdorf  in  der  Hauptquelle  su  Fnozeos- 
bad,  Sehr  ölt  er  in  der  Hauptquelie  v.  Rohitsch  und  Dr.  Ragsky 
im  Oberrohitscher  Sauerbrunnen  fanden.  Apotheker  Fuchs  untersuchte 
1850  beide  Quellen  vou  Vösiau  und  bestätigte  den  Yon  Reut  er  angege- 
biBDen  Eisengehalt. 

Die  Analyse  von  Schrötter  ergab  xwar  einen  scheinbar  grösserm 
Eisengehalt  der  Rohitscher  Hauptquelle,  nämlich  0,09  Gran,  aber  die  Dr- 
saehe  liegt  nur  darin,    dass  das  Eisen  als  Oxyd  lierechnet  wurde;   wird 
dasselbe  hingegen  auf  Oxydul  reduiirt,   so  erscheint  die  oben  genaoote 
Ziffer.    Der  Oberrohitscher  Sauerbrunnen  wird  unter  demselben  Siegel  wie 
die  Rohitscher  Hauptquelle  versendet  und  von  diesen  Queillen  sagt  OsaDo, 
dass  sie  unbedenklich  den  kräftigsten  Eisensäuerlingen  beizuzählen  seien. 
Vom  Johannisbrunnen  bei  Gleiebenberg  sagt  Osann:   „er  sei  im  veraen- 
deten Zustande  als  eisenfrei  zu   betrachten,^    und   doch  enthält  er  nach 
Schrötter  0,07  Gran,  somit  mehr  Eisenoxydul  als  der  Rohitscher  Sauer- 
brunn.    Dies»  aber,  wie  den  Chemikern  und  Baineologen  wohl  bekannt,  ist 
nicht  die  einzige  Quelle ,   welche  durcb  Versendung  zu  Trinkkuren  oder 
durch  Erwärmung  zu  Wannenbädern  ihren  Eisengehalt  grossentbeilsy  wenn 
nicht   ganz   verliert;   indem   durch  Verflüchtigung  der  Rohlensäuro  uod 
hohem  Oxydation  des  Eisenoxyduls  der  Eisengehalt  zersetzt  und  aus  der 
Auflösung  abgeschieden  wird.    Da   nun  In  den  Vöslauer  Vollbädern  keioe 
künstliehe  Erwärmung  stattfindet  und   unmittelbar  an  der  Quelle  gebadet 
wird:  so  ist  es  nach  Vogel  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Eisengehalt 
in  denselben  nicht  geringer  sei«  als  in  manchen  anderen  eisenhaltigen  Bä- 
dern, die  zwar  am  Quellursprunge  mehr  Elsen  enthalten,  aber  zum  Bade- 
gebrauch erwärmt  werden  müssen.    Wenn  aber  auch  die  Vöslauer  Quellen 
einen  erheblichen  Eisengehalt  haben,  so  ist  doch  ihre  Wirkung  im  Obri- 
gen  von  der  eines  Eisensäuerlings  verschieden,  da  sie   wegen  ihres  sehr 
geringen  Kohlensäure-Gehaltes  durchaus  nicht  als  Säuerlinge,  mitbin  auch 
nicht  als  Eisensäuerlinge  zu  betrachten  sind. 

In  Betreff  der  .inneren  Einrichtung  der  neuen  Badeanstalt  erwähnte 
Vogi  noch,  dass  das  neue  Bassin  in  Form  eines  Halbkreises  erbaut  1) 
von  den  AuKkleidekabineten  umgeben  sei,  in  welchen  verschliessbaro  Veo- 
tilatlonsöilbungen  angebracht  sind.  Obwohl  dieses  Vollbad  11,600  Kubik- 
fuss  Wasser  fasst,  könne  es  doch  in  2  Stunden  gelullt  werden.  Das 
Bassin  wird  mit  einer  gewöhnlichen  Douche  -  Vorrichtung  und  ausserhalb 
desselben  eine  eigene  Räumlichkeit  mit  neuen  Douche-Apparaten  versehen. 

Auf  Dr.  Obersteiner's  Einwurf,  dass  man  Vösiau  um  so  we- 
niger den  Eisenquellen  beizähleu  könne,  als  fast  alle  Gebirgswasser  in  der 
Umgegend  Wiens  eben  so  eisenhaltig  seien,  aber  desswegen  noch  nicht  in 
die  Kathegorie  der  Eisenwässer  gehören,  weil  nach  Vetter  ein  Eisen- 
gehalt von  wenigstens  0,5  hiezu  qualifiziren,  erwiedert  Vogel,  dass  die 
angeführte  Bestimmung  Vetter 's  nicht  maassgebend  sei,   indem  unter 
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dieser  Aiinahiniß   viele  Quellen  aus   der  Reihe   der  Eisensäuerlinge  ausge- 
strichen werden  musslen,  weiche  allgemein  dafür  gelten. 

Bei  der  zum  Schlüsse  yorgenommenen  Wahl  der  Seklionsfunktionäre 
für  das  Gesellschaftsjahr  18*Vgt  wurde  Hr.  Hofr.  Prof.  Oppolzer  zum 
Vorsitzer,  Hr.  Prof.  Schuh  zum  Präses  -  Stellvertreter  erwählt,  und  die 
bisherigen  Sekretäre  in  ihrem  Ehrenamte  belassen. 

Dr.  Winternitz, 

Sekretär. 


Sektions '-Sitzung  Ffir  Pharmakologie  ^  am  80.  April  1862. 

1  Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  2.  Aprü  wird  gelesen  und  an- 
genommen. 

2.  Hr.  Prof.  Dr.  Ritter  v.  MauthMlein  spricht  über  die  beob- 
achteten Wirkungen  einiger  neueren  Heilmittel  in  den  Hautleiden  der  Kin- 
der unter'  Vorausschickung  von  Bemerkungen  ober  die  Hautkrankheiten 
der  Kinder  im  Allgemeinen.  Er  erwähnt,  dass  einige  Krankheiten  der 
Haut  bei  Kindern  häufiger,  andere  dagegen  seltener  vorkommen,  eben  so 
sei  ihre  Unterscheidung  und  Erkennung  von  der,  bei  Erwachsenen  eigen- 
thumlicb  verschieden;  das  Erythema  komme  bei  Kindern  sehr  häufig, 
bei  Erwachsenen  aber  höchst  selten  vor,  eben  so  zeigen  sich  Miliaria, 
Eczema,  Achor  und  Strophulus  bei  Kindern  sehr  häufig,  seltener  da- 
gegen Herpes,  Scabies,  Psoriasis,  Lupus  und  Favus.  Gontagien  kämen 
ferner  bei  Kindern  am  leichtesten  zar  Entwickelung,  und  die  Haut  der* 
selben  habe  eine  besondere  Disposilion,  akut  und  chronisch  contagiös  zu 
erkranken.  Die  Häufigkeit  der  Hautkrankheiten  bei  Kindern  habe  ihre 
Quelle  in  der  bei  denselben  vorherrschenden  Vollsäftigkeit,  welche  m  Über- 
einstimmung mit  einem  in  der  Natur  überall  wahrzunehmenden  Gesetze 
des  Überflusses  bei  jedem  gesunden  Kinde  gefunden  werde.  Dieser  Säfle- 
öberfluss  sei  die  vorzüglichste  Quelle  der  Krankheiten  der  Haut,  weil  sich 
hier  die  meisten  Ablagerungen  bilden,  wodurch  die  aktiven  Krankheiten 
derselben  entstehen.  Sei  aber  diese  normale  Vollsäftigkeit  nicht  vorhanden, 
vielmehr  Blut-  und  Säftearmuth  vorherrschend,  was  bei  schlechter  Nah- 
rung und  Wohnung  der  Fall,  so  entstehen  durch  örtliche  Blutfiberfullung 
die  passiven  Hautkrankheiten.  Ferner  müsse  zwischen  einem  selbslständi- 
gen  und  coosensuellen  Erkranken  der  Haut  unterschieden  werden,  welche 
Krankfaeitsformen  in  der  aktiven  oder  passiven  Hyperämie  ihren  Grund 
bähen.  Prof.  v.  Mauthstein  spricht  sieh  gegen  die  äussere  Anwendung 
des  kalten  Wassers  bei  vorhandenem  Eczema  im  Gesichte  oder  am  behaar- 
ten Tbeile  des  Kopfes  aus,  indem  wohl  das  lästige  Jucken  aufhört  und  der 
Ausschlag  verschwindet ,  aber  durch  Unterdrückung  der  Hautthäligkeit 
häufig  Gehimkrankheiten  entstehen.  Er  wendete  bei  Eczema  Haarpuder- 
Einstaubungen  und  Speckeinreibungen  an,   welche  letztere  besonders  bei 
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sebappigen  HatitkraDkheiten,  c  B.  Pityrlasii  vorsuglieb  wiiitam  liiid. 
Baumwolle  und  SeideowatU  leisten  bei  Ectema  das  Beste,  weil  ioneibalb 
3^4  Woeben  bei  dieser  Behandlung  die  bartnaekigslen  Eeieme  beilea 
and  niemals  ein  Ifaebtbeil  sieb  leigt.  Das  lastige  Jucken  bort  bei  der 
ersten  Einwickelung  mit  BaomwoUenwatta  anf,  welcbe  nur  sehr  selten  |w- 
wechselt  werden  darf.  Seidenwatta  wirkt  nccb  besser ,  ist  aber  tbeorer 
und  aucb  seltener  so  bekommen.  Als  sehr  wichtige  Beilmitlei  bezeichnet 
Prof.  V.  Mauthstein  das  Nussblatterextrakt »  den  Leberthran  und  den 
Arsenik.  Das  Extrakt  gibt  er  bu  einem  Kaffee  bis  Rinderlöffel  toU  i  bii 
2  Mal  des  Tages,  bei  skropbulösen  Haulausschlägen  mit  sehr  gutem  Erfolg, 
weil  es  die  Verdauung  nieht  stört ,  was  leider  von  dem  sonst  sehr  wirk- 
samen Leberthran  nicht  gesagt  werden  kann,  indem  derselbe  besonders  in 
den  Sommermonaten  auf  die  Verdauung  sehr  nachtheUig  einwirkt  Den 
Arsenik  gab  der  Sprecher  in  der  Form  der  Fo wie ri sehen  Lösung^  imeb 
Romberg's  Angabe,  tigiicb  eu  6  Tropfen  in  2  Dnzen  Wasser  gemischt, 
einem  6Jahrigen  Knaben,  bei  dem  twei  Drittheile  der  Haut  Ton  Ecumä 
impetiginodes  befallen  waren;  in  15  Tagen »  nachdem  er  beiläufig  eines 
Gran  Arsenik  bekommen,  war  er  voUkdmmen  gesand,  obwohl  früher  viele 
andere  Mittel  ohne  Erfolg  gegen  diese  Krankheit  angewendet  worden.  & 
stellte  sieb  auch,  wie  Romberg  angibt,  eine  Conjunktivis  ein,  die  aber 
wieder  verschwand. 

Hr.  Dr.  Hersfelder  spricht  sich  gegen  das  von  Hm.  Prof.  v. 
Mauthstein  aufgestellte  Oeseta  des  Überflusses  und  die  Bebaoptuig  sui, 
dass  auf  die  Susserliehe  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  Ecaem  dar 
Kinder  häufiger  Oehimkrankheiten  entstehen,  weil  überhaupt  bei  den  Er- 
scheinen einer  innem  Krankheit  Hautausschläge  während  der  Dauer  diwr 
Krankheit  verschwinden  und  nach  dem  Aufboren  derselben  wieder  hervor- 
kommen, mithin  der  Beweis  erst  geliefert  werden  müsste,  dass  durch  die 
Bebsndlung  mit  kaltem  Wasser  die  innere  Krankheit  entstanden  sei,  vn 
so  mehr,  da  der  angegebene  Prosess  bei  Erwachsenen  nicht  beobachtet  wir4 
Prof.  Bebra  spricht  sich  entschieden  für  die  Anwendmig  des  kalten  Was* 
sers  bei  Eczem  ans,  indem  er  während  10  Jahren  beiläufig  2MK)  an  die- 
aer  Krankheit  Leidende,  worunter  der  dritte  Theil  Kinder  war,  mit  kalt« 
Wasser  bebandelt  habe,  ohne  dass  die  von  Prot  v.Mauthstei» erwähntes 
Qebimaffektionen  ein  einaiges  Mal  eingetreten  wären.  Von  Arsenik  könnt 
er  keine  gunstigen  Resultate  anführen,  indem  er  eine  selir  hässliehe  biaone 
Pigmentirung  der  Baut  lurücklässt,  imd  nach  Anssetxung  seines  Osbno- 
elies,  dieselben  Krankheiten  der  fiant  wieder  erscheinen.  Was  den  Nntsss 
der  Watta  betriill,  sb  sei  .die  Anwendung  derselben  nicht  nen,  und  der 
Vortbeil  beruhe  in  der  Abhaltung  der  atmosphärischen  Lnft,  won  aneb 
andere  Substansen  verwendet  werden  können«  vrie  treekene  RompreMei^ 
Tbeer  u.  s.  w.,  welch  letiterer  aber  resorbirt  Wird  und  sieh  im  Orin  leigL 

Prof.  V.  Mauthstein  stellt  rucksiohtlich  des  kalten  Wassers  seine 
Erfahrung  der  des  Prof.  Bebra  gegenüber  und  beruft  sich  wegen  der 
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Anwendui^  des  Arseniks  auf  Romberg  uiid  Hunt,  aU  AutoritSten,  die 
nicht  gering  ancuscIilageD  seien. 

Reg.  Rath  Pleiscbl  fuhrt  die  neueste  Entdeckung  der  Borsaure 
im  Kochbrunnen  zu  Wiesbaden  durch  Fresenius  und  durch  dessen  ge- 
wesenen Assistenten  Wildenstein  in  der  Raiserquelle  in  Aachen  an, 
und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  sich  die  Borsaure  auch  in  den  Karls- 
bader Quellen  finden  durfte.  Schliesslich  hält  der  Reg.  Rath  PI  ei  sc  hl 
noch  einen  Vortrag  über  Homburg  und  Baden  Baden,  welcher  in  der  Zeit- 
schrift der  Gesellschaft  i)ereits  erschienen  und  darum  hier  nicht  weiter 

besprochen  wird. 

Dr   Striech, 

Sekretär. 


Sektions  -  Sitzung:  ffir  Physiologie  and  Pathologie,  am  7.  Mai 

1.  Hr.  Dozent  und  suppl.  Primararzt  Dr.  Chiari  berichtet  über 
einen  tödtlich  abgelaufenen  Fall  von  Kaiserschnitt  wegen  hochgradiger 
Beckenverengerung,  und  gibt  kritische  Bemerkungen  über  eine  auf  diesen 
Gegenstand  bezügliche,  jüngst  vom  Hrn.  Dr«  Metz  veröffenllicbte  Broschüre. 

Hieran  knüpfte  Hr.  Dozent  Dr  Arneth  die  nachfolgenden  Afilthei- 
langen.  Er  wisse  aus  dem  Munde  von  Paul  Dubois  in  Paris,  dass  der- 
selbe den  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  12  Mal,  jedoch  jedes  Mal  mit 
ungünstigem  Erfolge  vorgenommen  habe;  die  letzte  Mut  1er  starb  erst  am 
18.  Tage,  die  Wunde  war  bis  auf  eine  ganz  kleine,  höchst  schmerzhafte 
Stelle  augeheilt,  als  sich  schnell  tödlicher  Tetanus  einstellte.  Dubois 
hat  seit  dem  Beginne  dieses  Jahrhunderts  von  keinem  in  Paris  glücklich 
abgelaufenen  Operationsfalle  gehört. 

I^ie  Engländer  säblen  bis  jetzt  nur  5  Fälle  von  Erhaltung  der  Mutter. 

Nicht  glüoklidier  als  in  den  Oeb&ranstalten  zu  Wien,  wo  bekannt- 
lich alle  6  operirten  Frauen  starben,  und  zu  Paris,  war  man  in  Brüssel, 
wo  Beutln  und  v*n  Huevel  mehr  als  tO  Mal  jden  Kaisersebuitt  mit 
stets  tödtlichem  Ausgang  vollführten. 

Rolbeke,  ein  Chirurg  in  Brüssel,  spricht  Qä  Presse  m^dicale  de 
Braxelle  15  D^cembre  1850)  von  dreizehn  glücklichen  PSUen  in  seiner 
Praxis,  und  gibt  in  einer  flrüheren  Arbeit  (M^moires  et  observations  pra- 
ttques  de  Chirurgie  et  d'Obstetricie,  Bruxelles  1840)  die  Kraokengesdiioh  • 
ten  von  12  Operationen,  von  denen  übrigens  vier  ungünstigen  Ausgang 
hatten,  und  in  dem  fünften  Falle,  in  dem  die  Mutter  starb,  es  fraglieb 
scheint,  ob  die  angegebene  Krankheitsursache  allein  sie  hingerafft  habe. 

Stolz  in  Sirassburg  theilte  Hrn.  Dr.  Arneth  mit,  dass  er  unter 
sechs  Kaiserschnitten  vier  glüekÜdie  aufzuweisen  habe. 
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2.  Hr.  Dr.  Spfith,  AMifleoi  an  der  zweiten  GelMtfkliDik,  sprkbl 
über  einen  von  ihm  beobachteten  FaU  von  Uterus  biloculans  iiei  einer 
Erstgeech wanger ten«  Die  Schwangerschaft  verlief  regelmassig  bis  tum. Ende 
des  zehnten  Lunarmonates«  In  der  dritten  Geburtszeit  musste  das  tut- 
handene  Septum  der  Scheide  getrennt  werden.  Die  Mutter  erlag  einer 
Metrophiebitis. 

Die  Vortrage  der  Herren  Doktoren  Cbiari  und  Späth  werden  aus- 
führlich in  dieser  Zeitschrift  erscheinen. 

Dr.  Turck, 

Sekretär. 


Nachfolgende  Werke  sind  in  letzter  Zeit  an  die  k.  k.  Geeelbcbift 

der  Ärzte  eingesandt  worden : 

Mancher,  Ignas,  das  österreichische  Strafgesetz.    Wien  1847. 
—    —    die  Strafprozess-Ordnung  vom  17.  JSnner  1850.    Wien  1850. 
Fritsch,  Karl,  Kalender  der  Flora  des  Horizontes  von  Prag. 
Gerdy,  P.  N.,  vollständige  Ghirorgie  in  sieben  Monographieen ;  deubrfie 

Obersetzung.    Breslau  1851. 
Dr.  Eich  Stadt,  G.  F.,  über  den  Durchfall  der  Kinder.   Greifewalde  1851 
«    Neu  mann,  A.  G.,  die  Heilgymnastik.    2te  u.  3te  Lieferung. 
„    Bednaf,  Alois,   die  Krankheilen  der  Neugebomen  und  Singliagi. 

5.  Theil.    Wien  1852. 
«    Gartellieri,  Paul,  Monographie  der  Mioeral-Moorbader  zu  Franttoi' 

bad  bei  Eger  in-  Böhmen.    Prag  1852. 
a    F 1  e  c  k  1  e  s ,  Leopold,  brunnenarstliche  Mittbeilnngen  über  die  Tberoai 

Karlsbads,  mit  besonderer  Bezugnahme  auf  die  Kurzeit  im  J.  1851. 

Leipzig  1852. 
«    Leidesdorf,  Mai,  Einiges  über  den  Gehimznsland  in  den  primim 

Formen  des  Irrseins.    Separat  <>  Abdruck  aus  der  mediziniscboi  Zei- 
tung Russlands. 
«    Se eger,  0.,  die  Bandwürmer  des  Menschen.    Mit  3  Tafeln  AbbiUns- 

gen.    Stuttgart  1852. 
„    Kreutzer,  J.  M.,  Grundriss  der  Veterinär-Medizin.    Erlangen  1852. 
,p    H  o  r  8 1 ,  J.  J.  G.,  Dissert.  inaug.  med.  sistens  casum  singularem  morlN 

leprosi  nbior.  Goloniae  observati  adnexamque  epicrisin.   Parisüs  1811 
„    Hübbenet,  G.  V.,  Bericht  über  die  im  Kiew'schen  Militarhospilsle  in 

J.  1848  beobachtete  Cholera-Epidemie.    Nebst  4  Tabellen  und  1  Ti- 

fei  Abbildungen  pathologischer  Präparate.    Berlin  1850. 
„    Pfizmaier,  A.,  kritische  Durchsicht  der  von  Dawidow  verlasstea 

Wörtersammlung  aus  der  Sprache  der  Aino's.    Wien  1851. 
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Beitrag  znr  Ätiolog^ie  der  Hepatitis. 

Von  Dr.  üfltlili«, 

Arzte  am  Hospilale  der  türkischen  Kriegsmarine  in  Gonstantinopel. 

(Schlius.) 


Wir  haben  uns  in  diesem  Aufsatze  die  Aufgabe  gestellt^  zu 
untersuchen,  was  bis  jetzt  über  die  Ursachen  der  Leberentzündung 
mit  einiger  Sicherheit  festgestellt  werden  kann,  und  wie  die 
divergirenden  Ansichten  der  Beobachter  über  diesen  Gegenstand 
zu  deuten  sein  möchten ;  ferner  anzudeuten,  in  welcher  Art  fernere 
Untersuchungen  über  noch  zweifelhafte  hierher  gehörige  Punkte 
angestellt  werden  müssen,  um  zur  Lichtung  derselben  benutzt 
werden  zu  können;  wir  wollen  von  den  drei  von  uns  selbst  mit 
Hrn.  Dr.  Warthbichler  beobachteten  Fällen  ausgehen. 

Zuvörderst  stimmen  alle  drei  darin  mit  einander  überein, 
dass  die  Leberentzündung  neben  dysenterischer  Verschwörung  des 
Dickdarms  sich  zeigte;  jede  dieser  Affektionen  offienbarie  sich 
un8  während  des  Lebens  durch  ihr  eigens  zukommende  Erschei- 
nungen, mit  Ausnahme  des  ersten  Falles,  wo  die  Dysenterie  erst 
in  der  Leiche  entdeckt  wurde.  Ober  die  häufige  Verbindung 
dieser  Affektionen  haben  sich  die  Erfahrungen  derart  gehäuft, 
dass  irgend  ein  ätiologischer  Zusammenhang  kaum  mehr  bezweifelt 
werden  kann,  sei  es  nun,  dass  eine  gemeinschaftliche  Ursache 
beiden  zu  Grunde  liege,  oder  aber  die  eine  als  Felgekrankheit  der 
andern  zu  betrachten  sei;  in  letzterer  Beziehung  haben  wir  bereits 
in  der  Einleitung  uns  zu  der  Ansicht  Budd*s  bekannt,  welcher 
die  Hepatitis  in  allen  Fällen  für  die  Folgekrankheit  der  Dysenterie 
ansieht;  wir  wollen  hier  nicht  die  schlagende  Beweisführung 
Badd*s  in  Länge  wiedergeben,  sondern  dieselbe  nur  durch  einige 
weitere  Gründe  zu  stützen  suchen. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  VIIF.  7 
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Um  das  cau^ale  Verhällniss  beider  AfTektionen  in  dem  con- 
kreten  Falle  festzustellen,  dient  uns  zuerst  der  Krankheits- 
verlauf;  das  zeitige  Verhältniss  aufeinander  folgender  Erschei- 
nungen wird  dem  ursächlichen  Verhältnisse  der  denselben  n 
Grunde  liegenden  organischen  Veränderungen  entsprechen;  wir 
urtheilen  ferner  in  dieser  Beziehung  entweder  aus  der  direkten 
Beobachtung  des  Kranken  oder  aus  seinen  anamnestiscJien  An- 
gaben; diese  letitern  liefern  uns  indes«  nur  selten  genugende 
Bürgschaft  ihrer  Genauigkeit  und  können  deshalb  zur  Entschei- 
dung wi8senschafllicher  Fragen  nur  mit  grosser  Vorsicht  beontzt 
werden.  Unter  unsern  drei  Kranken  behauptete  nur  der  zweite, 
dass  seine  Krankheit  mit  den  Erscheinungen  der  Dysenterie  b^ 
gönnen  habe;  wir  erinnern  uns  ausserdem  noch  eines  andern 
Falles  von  Hepatitis,  den  wir  indess  nur  einigemal  zu  sehen  be- 
kamen, und  dann  aus  den  Augen  verloren;  die  firscheinungen 
der  Hepatitis  hatten  sich  der  Angabe  des  Kranken  nach ,  erst  in 
letzterer  Zeit  gezeigt,  während  er  schon  über  einen  Monat  an  der 
Dysenterie  litt;  wir  haben  eben  jetzt  einen  deutschen  Schneider- 
gesellen in  Behandlung,  der  seiner  Aussage  nach  vor  3  Monaten 
von  der  Ruhr  befallen  wurde;  mit  Nachiass  der  Ruhr  trat  ein 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  auf,  in  die  rechte  Schulter' 
und  die  Seitengegend  des  Halses  ausstrahlend,  er  litt  seitdem  öf- 
ters an  Frösteln  und  profusem  Schweisse,  die  Leber  ist  bedeutend 
geschwollen,  reicht  besonders  hoch  nach  aufwärts  (aber  die  Brust- 
warze) und  ist  auf  Druck  sehr  empfindlich,  vorzüglich  eine  ge- 
nau von  dem  Kranken  angegebene  Stelle  zwischen  der  6.  —  7. 
Rippe;  Gelbsucht  fehlte,  die  Ausleerungen  sind  noeh  dünn*).  — 
Mehr  Sicherheit  gewährt  uns  die  direkte  Beobachtung  der  Soc- 
cession  der  Ercheinungen ;  ein  in  dieser  Hinsicht  reichliches  und 
lehrreiches  Material  finden  wir  in  den  zahfareichen  Fällen,  wekhe 
uns  Cambay  in  seinem  Werke  mittheilt;  seine  Kranken,  Solda- 
ten der  französischen  Armee  in  Algier,  wurden  meist  von  Be* 
ginne  der  Krankheit  an  beobachtet,  und  eben  deshalb  aind  diese 
Beobachtungen  von  stärkerer  Beweiskraft  als  die  meisten  bisher 
veröfFentiichten ;   ,,die  Erscheinungen  der  Ruhr  waren 


*)   Da   der  Kranke   später  starb   und   die  Sektion  gestattet  wurde,  so 
theilen  wir  den  Leichenbefund  in  einem  Anhange  mit. 
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8let8  jenen  der  Leberentzündung  vorausgegangen.^* 
Wir  rnüaeen  hier  noch  auf  eioea  Umetand  aufmerksam  itiacben, 
der  leicht  Veranlassung  zu  Täuschungen  geben  kann,  und  wahr* 
scheinlich  an  der  yerschiedenen  AulTassung  des  Causalverhalt- 
nisses  beider  Kranhheilen  mit  Schuld  tragt;  es  besteht  nämlich 
nach  Cambay  zwischen  den  Erscheinungen  der  Dysenterie  und 
jenen  der  Hepatitis  ein  umgekehrtes  Verhaltniss  (S.  222.),  so 
dass  hiufig  mit  dem  Auftreten  der  Symptome  der  Leberentzfin- 
düng  jene  der  Dyssenterie  an  Intensität  verlieren  oder  auch  ganz 
verschwinden  und  umgekehrt  an  Heftigkeit  zunehmen,  wenn  die 
ersteren  nachlassen ;  in  seinen  speziellen  Beobachtungen  finden  wir 
den  thatsachlichen  Beweis  für  diese  Behauptung;  so  sehen  wir 
z.  B.  in  seiner  30.  Beobachtung  die  dysenterischen  Entleerungen 
durch  Stuhlverstopfung  ^setzt  werden,  als  die  Erscheinungen  der 
Leberentzflndung  auftreten;  in  unserem  ersten  Falle,  der  mit  einer 
bereits  ausgebildeten  Leberentzündung  zur  Beobachtung  kam,  blieb 
uns  die  Existenz  der  Dysenterie  während  des  Lebens  ganz  unbe- 
kannt; wir  haben  dort  die  Erklärung  dieser  Eigenthumlichkeit 
aus  dem  Leicbenbeftind  zu  geben  versucht.  Diese  Erfahrung 
schwächt  nicht  wenig  die  Beweiskraft  jener  Fälle  ^  bei  denen  die 
dysenterischen  Erscheinungen  erst  später  als  die  Zeichen  der  Leber- 
entzflndung beobachtet  wurden,  weil  stets  die  Vermuthung  Platz 
greifeu  muss,  dass  die  primitiv  vorhandene  Dysenterie  in  Folge 
sekundärer  Hepatitis  nur  eine  zeitige  Unterbrechung  ihrer  Symp- 
tome erlitten  halte ;  Anaesley scheint  diess  nicht  gewusst zu  haben. 
Eine  weitere  StöUe  fflr  unsere  Anschauungsweise  finden  wir 
in  dem  anatomischen  Befunde;  wir  treffen  nämlich  in  der 
Lache  der  an  Dyssenterie  und  Hepatitis  Verstorbenen  entweder 
einen  oder  mehrere  grössere  Abscesse,  weiche  von  dem  umge^ 
benden  Parenchym  durch  eine  mehr  oder  weniger  entwickelte^ 
membranose  Auskleidung  abgegrenzt  sind,  oder  aber  eine  Anzahl 
kleiner,  manchmal  kaum  erbsengrosser  Abscesse,  ohne  pseudo- 
membranöse Auskleidung;  ihre  Wandungen  sind  gebildet  durch 
erweichtes,  fetziges  Lebergewebe,  das  Parenchym,  welches  sie 
trennt,  ist  vollkommen  normal;  Fälle  letzterer  Art  finden  wir  bei 
Badd  und  Cambay,  Rokitansky  beschreibt  sie  getrennt 
von  dem  eigentlichen  Leberabscesse  als  melastatische  Eiterablage- 
ruiigen   in   der  Leber  in  Folge  von  Pyämie  des  grosse»  Kreis- 
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laofes;  eine  genaue  Trennung  scheint  uns  indess  hier  nicht  nur 
nicht  durchf&hrbar ,  sondern  auch  f3r  die  meisten  FftUe  onxuläs- 
aif.  Wir  glauben  ntaiiich,  dass  die  meisten  der  grösseren  Ab- 
scesse  der  Leber  aus  diesen  lileinen,  metastatischen  sich  entwickeb, 
entweder  durch  vom  Centrum  aus  um  sich  greifende  Yereitening 
eines  einsigen,  oder  durch  Zusammenlliessen  von  mehreren  dieser 
letitern ;  wir  sind  su  dieser  Annahme  berechtigt,  wdl  nicht  seilen 
neben  einem  grossen,  ausgebildeten  Abscesse  sich  noch  ein  oder 
mehrere  kleinere  durch  das  Parenchym  zerstreut  yorfinden;  ein 
Beispiel  hieven  bietet  unser  erster  Fall;  Cambay  beobachtete 
solche  Abscessrhen,  die  nur  noch  durch  eine  dfinne  Scheidewand 
reihen,  injicirten  Gewebes  getrennt  waren,  bei  andern  war  die- 
selbe zum  Theil  durch  Eiterung  zerstört  (S.  528.)-  Wir  gelan- 
gen dadurch  zu  der  Annahme  von  Bndd,  Catteloup  und 
Faller,  zu  der  auch  Cambay  zum  Theil  sich  neigt*),  dass 
nimlich  alle  Leberabscesse,  die  sich  in  Folge  einer  Dysenterie 
bilden,  metastatischer  Natur  sind,  während  weiter  das  Vorkommen 
von  Leberabscessen  bei  Dysenterischen,  deren  anatomisches  Y^- 
halten  ihre  metastatische  Natur  ausser  Zweifel  setzte,  mis  den 
Beweis  ihrer  sekundären  Beziehung  zum  dysenterischen  Prozesse 
liefert.  Dass  Entzündung  und  Eiterung  im  Bereiche  des  Pfort- 
adersystems  zu  metastatischen  Leberabscessen  Veranlassung  geben 
könne,  ist  überdiess  noch  durch  anderweitige  Beobachtungen 
ausser  Zweifel  gestellt  (Rokitansky);  pylephlebitis,  typhlitis  und 
Perityphlitis,  Operation  der  Hämorrhoklalknoten  u.  dgl.  können 
auf  diese  Weise  eine  metastatische  Eilerablagerung  in  der  Leber 
zur  Folge  haben**);  Cruveilhier  sah  dieselbe  nach  wiederhol- 
ten Versuchen,  einen  vorgefallenen  Hastdarm  zurfickzubringen  ***), 
Dance  nach  der  Operation  eines  Mastdarmkrebses,  nach  der 
Operation  einer  Mastdarmfistel  und  zwei  Mal  nach  der  Hemioto- 
mie  in  Folge  der  Vereiterung  des  nicht  reponiblen  Netzest); 


*)  Aach  Dr.  Rigler  schliesst  sich  in  seinem  eben  ersehieoeneD  treff- 
liehen  Werke  über  die  Krankheiten  der  Türkei  dieser  Ansicht  an. 

**)  Siehe  einen  Fall  von  Marotte  in  der  R^vue  m^d.  ehir.   Mars  1850. 
Brux.  Viertel].    Bd.  29,  S.  35. 

***)  Bei  B  a  d  d ,  pg.  67.    G  r  u  v.  libr.  XVI. 

t)  Archiv,  g^ner.  T.  XIX,  pg.  172. 
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endlich  lieferte  Croveilhier  den  experimentalen  Beweis  durch 
Oaeckeilberinjektionen  in  die  zur  Pfortader  gehörigen  Venen*). 
Typhöse  Geschwüre  geben  nach  Budd  nie  zu  Leberabscessen 
Veranlassung,  in  der  Thal  ist  auch  bisher  kein  Beispiel  dieser  Arl 
bekannt  geworden;  hingegen  sollen  tuberkulöse  Geschwüre  des 
Darmkanals  und  das  chronische  Magengeschwür  in  seltnen  Fäl- 
len einen  Leberabscess  zur  Folge  haben ,  Budd  beruft  sich  auf 
Fälle  von  Andral,  Louis  und  Dr.  Seymour  (medic.  ga- 
zette  Nr.  24.  1843);  indess  sind  diese  nicht  ganz  unzweifelhafter 
Natur,  und  es  sind  fernere  genauere  Mittheilungen  abzuwarten, 
bevor  wir  Budd  s  Annahme  das  Recht  einer  Thatsache  zuge- 
stehen können^;  auch  Duodenalgeschwüre  scheinen  nicht  zu 
Leberabscessen  zu  disponiren  (C  n  r  t  i  n  g  bei  B  n  d  d).  Die  dysen- 
terischen Geschwüre  haben  also  das  vor  allen  übrigen  vmraus, 
dass  sie  zu  metastatischen  Leberabscessen  Veranlassung  geben^ 
und  es  scheinen  demnach  hier  Momente  mitzuwirken,  welche  bei 
den  übrigen  Geschwürsarten  des  Digestionskanals  sich  iricht  wie- 
derfinden; wir  werden  dieselben  hier  festzustellen  suchen,  müssen 
aber  vor  Erörterung  dieser  Frage  einige  Worte  vorausschicken 
über  den  eigentlichen  Vorgang  bei  der  metastatischen  Lebereiterung. 
Wie  bei  allen  metastischen  Abscessen,  so  ist  auch  hier  Be- 
dingung der  Abscessbildung  |>die  Aufnahme  einer  fremdartigen 
Substanz  in  das  Pfortaderblut  ^  j  was  nun  diese  letztere  betrifft, 
so  ist  es  nach  Budd  entweder  Eiter,  in  Folge  einer  suppurativen 
Entzündung  der  kleineren  Darmvenen  oder  ein  anderes  Produkt 
der  erweichten  Gewebe,  oder  ein  Theil  der  im  Dickdarme  enthalte- 
nen fötiden  Gasarten  und  Flüssigkeiten.  Unsere  Dafürhaltens  müsst^ 
die  Aufnahme  flüssiger  Substanzen  fotider  Natur  viel  eher  zu  all- 
gemeine Erweichung  oder  zu  Brand  der  Leber  führen,  als  zu 
einer  Entzündung,  die  doch  immer  mehr  oder  weniger  begrenzt 
ist,  wir  glauben  gezeigt  zu  haben,  dass  auch  die  grösseren  Ab- 
8ce8se  nur  spfitere  Entwic]ilungsstufen  metastatischer  Ablagerungen 
sind,  weshalb  B  u  d  d  *  s  ohnediess  unstatthafte  Erklärung  derselben 


*)  Bei  Budd,  pg.  56.    Cruv.  libr.  XI. 

**)  So  ist  die  276le  Beobachtung  Andral's  (Clin,  med.)  nichts  weiter 
als  ein  Beispiel  von  Krebsknoten  in  der  Leber,  die  sich  zam  Theil 
im  Erweichungsstadium  befanden. 
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enlbehrt  werden  kann;  erweichte  Gewebstbeile  könnten  vielleicht 
hie  und  da  in  eine  geöffnete  Vene  gelangen ,  als  Regd  aber  ist 
68  unwahrscheinlich ,  denn  entweder  sirkulirt  noch  das  Blut  in 
derselben  und  die  Folge  ist  dann  eine  Hionorrhagie,  welche  dem 
Eintritte  nahe  gelegener  Stoffe,  die  vielmehr  weggeschwemmt  wer- 
den, entgegentritt,  oder  sie  ist  leer,  und  dann  fehlt  die  weiter- 
befördernde  Kraft;  keineswegs  aber  kann  ein  vielleicht  auanahnu- 
weise  sich  zutragendes  Brdgniss  zur  Erklärung  einer  ao  regel- 
mässigen Complikation,  wie  jenes  der  Dysenterie  und  Hepatitis  zu- 
reichend sein;  gegen  den  Biter  und  die  Venenentzündung  läset 
sich  wie  bei  der  Pyämie  fiborhaupt,  so  auch  hier  die  von  He  nie 
in  seinem  Handbuche  der  rationeilen  Pathologie  aufgeführte  Be- 
weisführung geltend  machen.  Unter  den  mannigfaltigen  Erklä- 
rungsversuchen der  Biterinfektion  erscheint  uns  der  von  dem  geist- 
reichen Heidelberger  Physiologen  gegebene  als  der. gelungenste*); 
von  den  Faserstoffpfröpfen  namUch,  welche  die  den  yerietztcn 
Theilen  zugehörigen  Venchen  ausfällen,  lösen  sich  Flecken  ab, 
die  durch  das  vorüberströmende  Blut  fortgeführt  in  dem  nächsten 
Capillargefasssysteme  stecken  bleiben,  somit  hier  die  Grondlage 
zur  Entzündung  und  Abscessbildung  abgeben;  Flocken  können 
aber  nur  dann  sich  von  dem  Pfropfe  ablösen,  wenn  er  einen  ge- 
wissen Grad  von  Weichheit  besitzt,  wie  es  geschieht,  wenn  er 
durch  den  Contakt  mit  in  Fäulniss  begriffenen  Stoffen  zerßdit; 
weiterbefordert  werden  die  Flocken  durch  das  vorflberstromende 
Blut  der  anastomosirenden  Gefasse. 

Die  dysenterischen  Geschwüre  nun  zeichnen  sich  vor  den 
übrigen  im  Bereiche  des  Pfortadersystems  vorkommeitden  Ge- 
schwürsarten durch  folgende  Eigenthümlichkeiten  aus: 

I.  Ihren  Sitz;  er  ist  bekanntlich  stets  im  Dickdarme,  be- 
sonders dessen  unterm  Ende,  im  lieum,  zunächst  der  Bauhini- 
sehen  Klappe^  kommen  sie  nur  ausnahmsweise  und  neben  Dick* 
darmgeschwüren  vor,  wahrend  die  typhosen  Geschwüre  dem  Ileom 
zukommen,  und  nur  in  seltneren  Fällen  auch  die  Solitärdrüschen 
der  nächsten  Partie  der  Dickdarmschleimhaut  heimsuchen;  ebenso 
sind  die  tuberkulösen  Geschwüre  häufiger  im  Dünn-  als  im  Dick- 
darme.   In  den  dünnen  Gedärmen  ist  die  Scheidung  des  Chymns 


*)  H  e  n  I  e's  llaudb.  der  rationalen  Pathologie.     Bd.  II,  S.  757.  768. 
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von  den  zar  Nahrang  nichl  tauglicben,  aussuleerenden  Substanzen 
noch  nioht  ▼olieodeft,  sie  geht  hier  erst  TOr  sich,  und  nach  Auf- 
saugung des  erstem  gelangt  die  übrigbleibende  Hasse  als  Koth 
in  den  Dickdarm;  in  letzterem  beginnt  nun  der  Zersetzungspro- 
zess,  der  um  so  mehr  vorgerückt  erscheint,  in  je  tiefere  Theile  des 
Dickdarmes  die  Kothmasse  gelangt;  diese  im  Dickdarme  beginnende 
Faulniss  der  Kothmasse  scheint  es  nun  zu  sein,  welche  sich  auf 
die  Faserstoffpfröpfe  der  durch  die  Verschwärung  geöffneten  Ve- 
nen fortsetzend  ihr  Zerfallen  bedingt,  wodurch  welter  die  Aufnahme 
von  FaserstoffBocken  in  die  Blutmasse  und  die  Bildung  der  Leber« 
abscesse  ermöglicht  wird. 

2.  Ihre  Tiefe.  Unter  den  verschiedenen  Geschwärsarten 
haben  die  dysenterischen  die  grösste  Tendenz  in  die  Tiefe  zu 
greifen;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  die  grössere  oder  mindere 
Frequenz  der  Hepatitis  als  Folgekrankheit  der  Dysenterie  durch- 
aus nicht  aasschltesslich  durch  die  jeweilige  Tiefe  der  dysenteri- 
schen Geschwöre  bedingt  sein  kann,  indem  Leberabscesse  auch 
bei  weniger  tief  greifenden  dysenterischen  Geschwüren  aber  bei 
sonst  günstigen  Umständen  sich  bilden. 

8.  Die  Schnelligkeit  ihrer  Entwicklung.  Je  nachdem  die 
Zerstörung  der  Gewebe  schneller  oder  langsamer  erfolgt,  ündel 
sie  das  Lumen  der  Gefasse  entweder  frei,  die  Zirkulation  des 
Blutes  geht  in  denselben  ungestört  von  statten,  und  die  Folge  des 
Ergriffen  Werdens  der  Gefasswandung  ist  eine  je  nach  der  Dicke 
des  Zweiges  mehr  oder  weniger  betrfichtliche  Blutung,  oder  das 
Lumen  ist  bereits  durch  einen  Thrombus  verschlossen;  dieser 
kann  ferner  fest,  organisirt  sein^  d.  h«  das  Gefass  ist  obliterirt, 
wenn  die  Chronicität  des  Verschwärungsprozesses  der  Weiterent' 
Wicklung  des  Faserstoffpfropfes  die  nöthige  Zeit  gegönnt  halte, 
oder  aber  er  ist  im  entgegengesetzten  Falle  noch  frisch  und  des- 
halb dem  Zerfallen  ausgesetzt,  insofern  die  Umstände  letzterem 
günstig  sind.  Die  tuberkulösen  Geschwüre  sind  in  Folge  ihres 
sehr  chronischen  Verlaufes  der  Obliteration  der  Gefässe  am  günstig- 
elen ,  daher  auch  Darmblutungen  hier  nicht  zur  Regel  gehören ; 
bei  der  Dysenterie  bilden  die  blutigen  Stühle  im  Gegentheile  eines 
der  vorzüglichsten  diagnostischen  Zeichen;  doch  muss  die  Ver- 
schwärung einen  Theil  der  Gefässchen  bereits  durch  Fibrinwur- 
zeln verstopft  finden,    sonst  wurde  die  Beimischung  von  Blut  zu 
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den  Stöhlen  Tiel  betrichtlicher  eein,  ab  es  wenigstens  in  den 
meisten  FÜlen  der  Fall  ist;  sie  ergreift  aber  diese  Gefasse,  bevor 
noch  die  Organisation  der  Faserstoffpfröpfe  vollendet  ist,  wo  also 
die  Bedingungen  der  Erweichung  und  des  Zerfallens  derselben 
noch  vorhanden  sind;'  wir  wollen  indess  damit  nicht  gesagt  ha- 
ben ,  dass  die  Erweichung  jedesmal  nothwendig  erfolgen  müsse, 
sobald  die  Gefasswandungen  durch  die  Verschwaning  angegriffen 
worden,  sondern  es  ist  auch  in  diesem  Falle  noch  eine  Organi- 
sation der  Pfropfe  möglich.  Die  Bedingungen  dieser  verschiede- 
nen Entwicklungsarten  der  Pfropfe  zu  wissen,  mfisste  uns  von 
grosser  Wichtigkeit  sein;  man  könnte  darüber  mancherlei  Ver- 
muthungen  aufstellen,  die  uns  indess  zu  weit  von  den  Thatsachen 
in  das  Gebiet  der  spekulativen  Medizin  führen  würden» 

Nach  dem  bisher  Hilgeth eilten  könnte  man  mit  Recht  den 
anatomisch-pathologischen  Beweis  unserer  hypothetisch  aufgestellten 
Alteration  in  den  Verzweigungen  der  Pforlader  verlangen;  bei 
der  im  Bereiche  des  grossen  Kreislaufes  vorkommenden  Pyamie 
findet  man  bekanntermassen  in  der  Regel  jene  Anfüllung  der  Ve- 
nen mit  mehr  oder  weniger  erweichten,  bisweilen  zu  Biter  zer- 
flossenen, den  Gefasswandungen  mehr  oder  weniger  fest  adhäri- 
renden  Faserstoffpfröpfen ,  welche  bis  auf  die  neueste  Zeit  der 
Annahme  einer  Phlebitis  zur  Grundlage  dienten,  und  erst  von 
Virchow  als  Blutgerinnungen  gedeutet  wurden;  aber  auch  hier 
werden  sie  nicht  selten  vermisst,  vielleicht  desshalb,  weil  sie  das 
Gebiet  der  feinsten  Venenzweigchen  nicht  überschritten,  wieHenle 
vermuthet  *).  Was  die  Pfortader  betrifll,  so  finden  wir  nur  sel- 
ten eine  Alteration  derselben  bei  an  Dysenterie  Verstorbenen  ver- 
zeichnet; so  erwähnt  Wunderlich  unter  den  Ursachen  der 
suppurativen  Pylephlebitis  die  Dysenterie;  hieber  gehört  ein  von 
0  p  p  0 1  z  e  r  beobachteter  Fall  **) ;  es  entwickelte  sich  im  Verlaufe 
einer  chronischen  Dysenterie  eine  Entzündung  der  Pfortader,  Le- 
berabscesse  kamen  dabei  nicht  vor  (es  scheint  eine  Pylephlebitis 
adhaesiva  gewesen  zu  sein) ;  ferner  der  bereits  erwähnte  Fall  von 
Mar  rotte;  als  einen  weiteren  hieher  gehörigen  Fall,  erlauben 
wir  uns  den  zweiten  der  von  uns  hier  mitgelheilten,  aulzutühreD; 


*)    I.  ni.  pg.  764. 
*^)   In  Fiuger's  oben  crwähiilüm  Belichte. 
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ein  Zweig  der  Ven.  meseraic.  sup.  war  durch  ein  kleines  Coa- 
guluni  verstopft,  welches  durchaus  nicht  das  Ansehen  einer  er^t 
nach  dem^  Tode  entstandenen  Blutgerinnung  hatte ,  sondern  was 
Farbe  und  Consistenz  belriflFI,  ganz  den  der  sogenannten  Phlebi<- 
tis  zukommenden  Pfropfen  glich.  Man  hatte  bisher  den  feineren 
Verzweigungen  der  Pfortader  nicht  genug  Aufmerksamkeit  bei 
den  Sektionen  der  hierher  gehörigen  FfiUe  geschenkt,  als  dass  ein 
allgemeiner  Spruch  für  jetzt  gestattet  werden  könnte ;  gerade  aber 
die  Verstopfung  dieser  feineren  Astchen  scheint  uns  wegen  ihrer 
vielfachen  anastoQiotischen  Verbindungen  am  leichtesten  zu  meta« 
statischen  Abscessen  den  Grund  abzugeben. 

Es  bleibt  indess  immerhin  eine  bemerkenswerthe  Thatsache, 
dass  der  Leberabscess  vorzüglich  durch  die  endemische  Dy- 
senterie bedingt  wird;  die  Fälle,  wo  die  in  dem  kühleren  Klima 
Europa's  sporadisch  vorkommende  Dysenterie  denselben  veranlasst, 
scheinen  sehr  selten  zu  sein*);  auch  die  epidemisch  von  Zeit  zu 
Zeit  auftauchende  scheint  keine  besondere  Disposition  zu  Leber- 
abscessen  mitzubringen,  oder  es  verhallen  sich  vielmehr  hierin 
die  mannigfachen  Epidemien  verschieden;  so  sah  Finger  wäh- 
rend der  Prager  Ruhrepidemie  nicht  ein  einziges  Mal  diese  Com- 
plikation,  während  Dr.  Cheyne  in  Irland  zwei  Mal  Abscesse  in 
der  Leber  an  der  Ruhr  Verstorbener  gefunden  hat  **).  Den  Grund 
dieses  verschiedenen  Verhaltens  zu  ermitteln,  möchte  schwer  hal- 
ten; wir  sprechen  nur  eine  Vermuthung  aus,  wenn  wir  auf  die 
verschiedene  Raschheit  der  Geschwürbildung,  die  verschiedene 
Tiefe  der  Zerstörungen  und  die  verschiedenen,  die  Verwesung  be- 
fördernden Momente  (Hitze,  Feuchtigkeit  u.  s.  w.)  hindeuten }  nicht 
nur  die  Frequenz  der  einzelnen  Krankheitsformen  ist  nach  der 
örtlichkeit  verschieden,  sondern  auch  ihre  Bösartigkeit,  d.  i.  die 
Bedeutung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  organischen  Veränderung 
gen  und  Zerstörungen  ist  nicht  an  allen  Orten  gleich ;  haben  doch 
die  Beobachter  auf  europäischem  Boden  lange  gebraucht,  bis  sie 
sich  überzeugen  konnten,  dass  bei  der  Dysenterie  Geschwüre  im 
Dickdarme  sich  bilden!   Finger  berücksichtigte  diesen  Umstand 


*)  Hierher  geboren  mehrere  der  von  Andral  in  seiner  Clinique  med. 

aufgezeichneten  Falle. 
**)  Budd  1.  m.  pg.  59. 
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nicht  genügend,  indem  er  die  Ansicht  aiusprach,  das8  Badd  die 
Bedeutung  der  Dysenterie  für  die  Leberaimcewe  überschätze. 

Die  FesUlellung  des  causalen  Verhältnisses  zwischen  Dyien- 
terie  und  Hepatitis   hat   nicht  nur  einen  absoluten  wissenscbil- 
liehen  Werlh,  indem  es  eine  klare  Einsicht  erlaubt  in  die  Palhe- 
genie  einer  wichtigen  Krankheil,  sondern   sie  ist  auch  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  von  hoher  praktischer  Bedeutung;  das  KU 
der  Hepatitis  bietet  bekanntlich  nicht  in  allen  FfiUen  jene  Schilfe, 
welche  die  Sicherheit  der  Diagnose  bedingt,  die  objektive  Unter- 
suchung fuhrt  hier  zu  viel  weniger  direkten  Schlüssen  als  dien 
bei  den  Krankheiten   der  Lungen   und   des  Herzens  der  Fall  i«t^ 
sie  kann   uns  nur  Aufschluss  geben  über  die  Grösse,  die  Fonn 
und  die  Gonsistenz  der  Leber;  es  steigert  sich  aber  der  Werth 
eines  jeden  einzelnen  diagnostischen  Zeichens  von  Seite  der  Leber, 
sobald  wir  die  Sicherheit  erlangen,  dass  eine  Dysenterie  den  Er- 
scheinungen von  Seite  der  Leber  vorausging  oder  mit  deaselben 
tagleich  sich  der  Beobachtung  offenbaret;  tritt  im  Verlaufe  eiser 
Dysenterie  ein  Schüttelfirost,  Schulterschmerz,  Schmerz  im  redten 
Hypochondrium ,   Schwellung  der  Leber  u.  dergL  auf,   so  recht- 
fertigt schon  jedes  einzelne  dieser  Zeichen  den  Verdacht  einer  sap- 
pnrativen  Hepatitis,  mehrere  vereint  erlauben  dieselbe  mit  einer 
an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen. 

Der  Pyämie  des  Pfortadersystems  folgt  an  Häufigkeit  n- 
nächst  als  Ursache  der  suppurativen  Hepatitis  die  Pyämie  im  Be^ 
reidie  des  grossen  Kreislaufes  (Louis,  Andral,  Hokitti- 
sky,  Schuh).  Nach  Schuh  entstehen  diese  melastatischen  Lebcr- 
abscesse  am  häufigsten  nach  complizirten  Frakturen  der  ualeren 
Extremitäten  *) ;  stets  findet  man  in  solchen  Fallen  Abscesse  anch 
in  den  Lungen  und  in  anderen  Organen,  die  Ablagerung  kau 
nur  auf  dem  Wege  der  Arter.  hq^atica  geschehen.  Die  auf  dicee 
Wrise  entstandenen  Abscesse  behalten  stets  die  metastaUfchei 
Ablagerungen  eigenlhümlichen  Charaktere,  und  fliessen  nie  so 
grosseren  Abscessen  zusammen ;  die  Ursache  ist  gewiss  keine  an- 
dere, als  dass  der  sehr  bald  in  Folge  der  Eiterung  in  den  mm- 
sten  Organen  erfolgende  Tod  in  solchen  Fallen  die  zur  Weiter- 
entwickelung  der  Leberabscesse  nölhige  Zeit  nicht  gönnt. 


*)  Zeitschr.  dor  k.  k.  Gesellsch.  der  Ärzte  zu  Wien,  Febr.  1846,  S.  341. 


107 

Mechanische  Einwirkungen  auf  die  Leber  durch  Stoss,  Schlag, 
Fall  0«  dergl.  können  ebenralk  zur  Entstehung  einer  Hepatitis  eupp. 
fuhren;  wir  sahen  einen  solchen  Fall  in  Prag  auf  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Pilha. 

In  einigen  Fällen  wurden  Leberabscesse  neben  Gallensteinen 
beobachtet  (L 0 u i s ,  Bright,  Budd,  Schuh,  Daun).  Budd 
sucht  auch  diese  auf  Pyamie  des  Pfortadersystems  zurßckzuf&hren, 
welche  ihren  Ursprung  in  durch  die  Gallensteine  verursachten 
Ulcerationen  der  Gallenwege  haben  soll;  Daun  dagegen  leitet  sie 
Ton  der  Verstopfung  der  kleineren  Galiengänge  durch  Gallencon* 
kremente  ab;  letztere  Ansicht  hat  für  uns  yiel  Wahrscheinliches, 
und  es  wfire  wohl  der  Mühe  werth,  die  Aufmerksamkeit  bei  den 
Sektionen  künftig  darauf  zu  richten,  ob  nicht  etwa  solche  Con- 
kremente  dem  Eiter  der  Abscesse  manchmal  beigemischt  sind. 

Wir  haben  mit  dem  bisher  Gesagten  alles,  was  über  die 
Ursachen  der  Hepatitis  bekannt  ist,  erschöpft*);  was  sonst  noch 
darüber  behauptet  wird,  ermangelt  der  Beweise«  Man  hat  viel 
von  dem  Einflüsse  der  Hitze  auf  die  Erzeugung  von  Leberkrank- 
lieiten  gesprochen  und  gleich  auch  eine  Erkifirung  dafür  in  der 
vicariirenden  Thätigkeit  der  Leber  für  die  in  heissen  Ländern 
wMiig  Kohlensäure  abgebenden  Lungen  zu  finden  geglaubt;  vor 
Allem  fehlt  aber  nichts  weniger  als  die  Gonstatirung  der  That- 
sache,  dass  die  Leberkrankheiten  in  den  heissen  Ländern  primitiv 
wirklich  häufiger  sind,  als  in  der  kalten  und  gemässigten  Zone; 
was  zuerst  die  Fettleber  betrifft,  so  wird  es  Niemand  einfallen, 
ihre  Häufigkeit  in  Europa  zu  läugnen,  die  indess  mit  dem  Miss- 
branche geistiger  Getränke  und  der  Tuberkulose  Hand  in  Hand 
geht;  die  Cirrfaose  ist  gleichfalls  gar  nicht  selten ;  der  Leberkrebs 
scheint  sogar  in  den  heisseren  Ländern  seltener  zu  sein;  für  Con- 
stantinopel  und  die  Türkei  wenigstens  hat  diess  Rigler  beob- 
achtet**); die  Speckleber  ist  häufiger  oder  seltener ,  je  nachdem 


*)  Dr.  Warkbichler  sah  einen  Leberabscess  mit  einem  Abscesse  in 
der  Gegend  der  falschen  Rippen  (Folge  von  Periostitis)  kommuni- 
ziren;  er  hält  die  Periostitis  für  den  Ausgangspunkt  des  ganzen 
Prozesses;  leider  wurde  der  Sektionsbefund  nicht  genauer  aufge- 
zeichnet und  der  Fall  verliert  dadurch  von  seiner  Widiligkeit. 

**)  Wir  selbst  sahen  während  eines  dreijährigen  Aufenthaltes  in  Constan- 
tinopel  nur  einen  Leberkrebs  bei  einem  im  k.  k.  österr.  National- 
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SypbiJU,  Skropheln  und  Intermiltens  mehr  oder  weniger  hftufig  vb 
einem  Orle  sind ;  vorübergehende  Congeslionen  and  Verhinderon- 
gen  des  freien  Abflusses  der  Galle  haben  häuflg  ihren  Grand  allen 
in  Gastro-duodenal-Katarrben  ,  die  auch  in  der  gemässigten  Zone 
>i^hrend  der  heissen  Sommermonate  nicht  selten  sind. 

Es  bleibt  nun  noch  die  suppurative  Hepatitis;  ihre  geogra- 
phische Verbreitung  deutet  auch  wirklich  auf  eine  Besidiiuig  zv 
erhöhten  Temperatur,    ihre  Häufigkeit  in  Indien  ist  eine  bekannte 
Thatsache;   nach  Lind   zeigt   sie  sich  mit  besonderer  Freqaem 
an   den  Ufern   von  Coromandel;  sie  gehört  xu  den  hSofigeren 
Krankheiten  in  Ägypten  und  in  Algier,  Dr.  Haspel  schatst  ihre 
Häufigkeit  in  der  Provinz  Oran  gleich  mit  jener  in  Indien,  sie  ist 
heimisch  am  Senegal,   auf  den  Antillen,   auf  den  pbilippiniMdien 
und  manchen  westindischen  Inseln,  auf  Isle  de  France  u.  s.  w  *); 
nach  Manuele  Jose  Villela  (1817)  soll  sie  auch  in  Brasilien  sehr 
häufig  sein ;  Frank  ist  der  einzige,  welcher  die  Behauptunf^  auf- 
stellt, dass  auch  die  sehr  kalte  Temperatur  in  gleichem  Grade  mr 
Hepatitis  disponire.     Indess  ist  in  eben  diesen  Gegenden  die  Dy- 
senterie noch  viel  häufiger  als  die  Hepatitis,  und  man  ist  deshalb 
mit  Recht  auf  die  Vermuthung  verfallen ,  ob  nicht  die  Häufigkeit 
der  Hepatitis  eben  durch  jene  der  Dysenterie  bedingt  sei  (Roche, 
Budd);   nach  Catteloup*8  Erfahrung  begünstigt  in  Algier  die 
Entstehung  der  Hepatitis  nicht  gerade  starke  Sommerhitze,    son* 
dern  vielmehr  der  Wechsel  der  Hitze  und  Kälte,  derselbe  Umsland 
ist  bekanntlich  der  Entstehung  der  Dysenterie  günstig:  Dr.  Mo- 
na tt  berichtet,   dass  die  Erkrankungen  der  Leber  zu  BangaloR 
und  Hyderalad,   den  kühlsten   Orten   der  Präsidentschaft  Madras» 
häufiger  beobachtet  werden   als  an  den  heisseren  Orten  derselbe« 
Präsidentschaft;   die  Niederungen   des  Gangesdelta  zetchnen    ach 
durch  die  Häufigkeit  der  Hepatitis  aus;   unter  den   von  uns  hier 
mitgetheilten  drei  Fällen   fallt  nur  der  eine  in  den  heissen  Monat 


hospitale  verstorbenen  Matrosen,  der  Ausgangspunkt  war  ein  Relro- 
peritonealkrebs  gewesen ;  dagegen  erinnern  wir  uns  daselbst  drei  Blal 
Echinococcus  der  Leber  gefunden  zu  hak>en.  Seitdem  Hr.  Dr  Wart- 
b ich  1er  die  Direktion  des  k.  k.  österr.  Hospitals  fiberaommen  hat 
wird  die  Leichenöffnung  jedes  in  demselben  verstorbenen  oder  todt 
in  dasselbe  gebrachten  Individuums  vorgenommen. 

')   Canslalt^s  Handb.   Bd.  lY,  S.  674. 
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Juli,  die  beiden  andern  dagegen  gehören  dem  Janoar  an.  Es 
bleibt  deshalb  für  jetzt  noch  zweifelhaft ,  ob  in  den  heiesen  Lan- 
dern eine  primitive  Hepatitis  suppurativa  häufiger  vorkomme  als 
anderswo;  zur  Entscheidung  dieser  Frage  sind  genau  detailiirte 
Falle  nebst  Angabe  des  Leichenbefundes  nöthig;  wir  mässen  aber 
ferner  die  Oberzeugung  haben  -  wenn  wir  anders  den  Angaben 
vertrauen  sollen  —  das  die  Beobachter,  mit  dem  Verhiltnisse 
der  Dysenterie  zur  Hepatitis  vertraut,  stets  dem  Zustande  des 
Barmkanales  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt  hatten; 
man  wird  uns  gewiss  diese  Zweifel  verzeihen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Hepatitis  so  gewöhnlich  nur  eine  Folgekrankheit  der 
Dysenterie  ist,  dass  sogar  Symptome  der  letztern  in  das  Krank- 
heitsbild der  Hepatitis  von  Autoren  aufgenommen  wurden,  die 
eines  gewissen  Ansehens  in  unserer  Wissenschaft  sich  erfreuen; 
nicht  anders  können  wir  die  Angabe  6ri solle's  deuten,  dass 
bei  der  Hepatitis  die  Stuhiausleerungen  manchmal  schwärzlich 
und  blutig  seien  % 

Wir  wollen  hiermit  unsere  Abhandlung  schliessen;  unser 
Zweck  war  kein  anderer,  als  durch  eigene  Beobachtungen  und 
durch  Hinweisung  auf  zuverUssige  Angaben  die  Zweifel  zu  heben, 
welche  in  letzterer  Zeit  über  das  Causalverhaltniss  zwischen  He- 
patitis und  Dysenterie  rege  wurden,  zugleich  auch  darauf  hinzu- 
weisen, wie  sehr  die  Ansichten,  welche  man  gewöhnlich  von  der 
Hepatitis  der  tropischen  Lander  hegt,  einer  Läuterung  bedürfen. 
Wie  weit  es  uns  gelungen  ist,  durch  getreue  Mitlheilung  nackter 
Thatsachen  einen  reellen  Beitrag  zur  Geschichte  der  Hepatitis  zu 
liefern,  diess  mögen  andere  beurtheilen;  dass  wir  uns  aber  des 
mächtigen  Triebes,  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  zu  er- 
klären^ nicht  erwehren  konnten,  wird  man  uns  um  so  mehr  nach- 
sehen, als  wir  Thatsachen  und  Erklärungen  wohl  geschieden  zu 
geben,  stets  bemQht  waren;  wir  theilen  die  Denkungsart  jener 
Arzte  nicht,  die  eine  geistreiche  Hypothese  nur  deshalb  auszu- 
beuten  verschmähen,  weil  sie  nicht  von  einem  sogenannten  Prak- 
tiker geboten  wird;  grösser  scheint  uns  das  Verdienst  des  prak- 
tischen Arztes  um  die  Wissenschaften,   wenn  er,  den- Pröfstein 


*)   Les  selles  sont  quelquefois  noirAtres  et  sanguinolentes;  Ori solle» 
Trsite  ölement.  etc.   Ed.  2.    1846.    Paris,    pg.  288. 
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der  Thtlsacben  seiner  Erfdnmng  anf  die  Hypothesen  der  Phyeii 
lofen  anwendend,  ihren  Werth  m  ergr finden  sacht,  ab  wenn  er 
sie  barsch  zaruckweist ;  wie  wenig  glücklich  die  praktischen  Arsle 
im  Erklären  der  pathologischen  Prozesse,  wie  anphysiologisch  ihr 
Theoretisiren  za  allen  Zeiten  war,  Idirt  ans  zur  Genüge  die  Ge- 
schichte unserer  Wissenschaft;  eine  stichhaltige  Physiologie  der 
Krankheiten  können  wir  nar  von  Physiologen  erwarten,  wie  eine 
Chemie  des  thierischen  Organismas  nar  von  Ghemikem  geUefcrt 
werden  kann ;  doch  in  beiden  Fällen  ist  einerseits  die  Unterstfitxmg, 
andererseits  die  Überwachung  von  Seiten  des  praktischen  Arstes 
anumgänglich  nothwendig. 


Anhang. 

Als  wir  eben  diese  Abhandlang  beendet  hatten,  lN>t  sieb  nns 
noch  die  Gelegenheit,  sie  durch  den  Leichenbefand  eines  Indivi- 
duums zu  vervollständigen,  dessen  wir  bereits  oben  S.  98  erwähn* 
ten;  bevor  wir  aber  denselben  mittheilen,  wollen  wir  noch  ein 
Mal  auf  einige  der  Erscheinangen  zurüdikonmen ,  die  uns  dar 
Kranke  während  des  Lebens  bot. 

Wie  bereits  erwähnt,  war  die  Schwellung  der  Leber ^  be- 
sonders nach  oben  zu,  beträchtlich;  vom  reichte  der  voUkonuncn 
matte  Schall  mehrere  Querfinger  breit  fiber  die  rechte  Brustwane 
hinauf,  und  das  Respiraüonsgeräusch  fehlte  luer  ganz;  am  ent- 
sprechenden hinteren  Umfange  des  Thorax  bot  die  Perkusskni 
einen  gedämpft  tympanatischen  Schall,  das  Respirationsgerioeeh 
war  hier  sehr  nndeutlich,  mit  einigen  unbestinunten  Rasselgeri»- 
schen  zu  hören;  der  untere  Umfang  des  rechten  Thorax  war  au- 
genfällig hervorgetrieben,  was  auch  der  Vergleich  beider  Thorax- 
hälften durch  die  Messung  bestätigte ;  ferner  ragte  die  Leber  eialge 
Querfinger  breit  Ober  den  Rand  der  falschen  Rippen  hervor  und 
in  das  linke  Hypochondrium.  —  Als  wir  den  Kranken  einige  Tage 
später  wiedersahen,  reichte  die  Dämpfung  noch  höber  nach  anf- 
wärts,  so  dass  wir,  obgleich  wir  die  Gegenwart  eines  Lebend»- 
cesses  nicht  einen  Augenblick  bezweifelten,  doch  zur  Anaabme 
eines  complizirenden  oder  sekundärdn  Pleuraexsudates  geneigt  wa- 
ren. Wir  bewogen  den  Kranken,  sich  in  die  unter  Hrn.  Dr.  Rig- 
ler*s  Leitung  stehende  medizinische  Klinik  aafnehmen  zu  lassen, 
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wo  wir  ihn  noch  swei  Mal  sahen ;  die  Dfimpfiing  hatte  sich  nach 
nnd  nach  bis  cor  Höhe  der  8ten  Rippe  aasgedehnt  und  war  aoeh 
hinten  sehr  deutlich ;  die  Hervortreibung  war  am  freien  Ende  der 
Uten  falschen  Rippe  zwischen  dem  rechten  Hypochondrium  und 
dem  Epigaslrium  am  auffallendsten  und  wir  enUieckten  hier  eine 
anfangs  dunklere,  später  aber  ganz  deuiliche  Fluktuation,  wovon 
sich  auch  Ilr.  Dr.  Bamberger  aus  Wien  überzeugte,  der  sich 
eben  zu  jener  Zeit  hier  befand;  eine  deutliche,  abgegrenzte  Ge- 
schwulst hat  sich  jedoch  nicht  entwickelt.  Die  örtlichen  Schmer- 
zen, die,  wie  wir  früher  erwähnten,  eine  Sielte  zwischen  der 
6.  bis  7.  Rippe  einnahmen,  rückten  später  hier  verschwindend 
höher  am  Brustkorbe  hinauf  und  waren  von  Zeit  zu  Zeit  sehr 
heftig,  irradiirende  Schmerzen  traten  nicht  mehr  auf;  das  Allge- 
meinbefinden war  wechselnd,  besonders  war  Fieber  bald  zugegen, 
bald  ganz  fehlend,  daneben  die  dysenterischen  Erscheinungen  bald 
mehr,  bald  weniger  ausgesprochen,  und  erst  in  letzter  Zeit  stei- 
gerten sie  sich  zu  einer  akuten  Exacerbation.  Gelbsucht  fehlte  con- 
stant»  Der  Kranke  starb  im  höchsten  Grade  erschöpft  unter  De- 
lirien; er  hatte  einen  Tag  vor  seinem  Tode  die  Klinik  verlassen 
und  sich  in  das  unter  Hrn.  Dr.  Eckenbrecher's  Leitung  ste- 
hende Hospital  des  evangelischen  Wohlthätigkeit  -  Vereines  brin- 
gen lassen. 

Leichenöffnung,  gemacht  12  Stunden  nach  dem  Tode. 

Mittlere  Grosse,  Leiche  abgemagert,  Haut  erdfahl,  Haare  blond ;  we- 
nig Todteoflecken  auf  dem  Ruckeu,  Leicheustarre  sehr  stark  ao  deu  unte- 
teren  Extremitäten,  fehlend  an  den  oberen  (der  Leichnam  ist  umgekleidet 
worden).  Die  Vortreibung  der  Basis  des  rechten  Thorax  ist  noch  an  der 
Leiche  sehr  ausgesprochen,  und  man  gewahrt  deutliche  Fluktuation  zwi- 
«chen  dem  rechten  Hypochondrium  und  dem  £pigastrium  am  freien  finde 
der  eilfteo  folschen  Bippe«  Die  am  Gadaver  ausgeübte  Percussion  ergibt 
▼ollkomotenen  Schenkelton  von  der  dritten  rechten  Rippe  an  bis  drei  Quer- 
floger  breit  unter  den  Rand  der  falschen  Rippen. 

Die  Sohadelböhle  wurde  nicht  geöffnet. 

Bei  BroffnoDg  der  Brusthöhle  ergiesst  sich  rechterseits  schmutzig- 
gelber Eiter  mit  einigen  flockigen  Massen  in  reichlicher  Quantität;  bei 
näherer  Untersuchung  wird  mao  bald  gewahr«  dass  diese  Flüssigkeit  nicht 
aas  der  Pleurahöhle  herrührt,  sondern  von  letzterer  durch  eine  stellen- 
weise kaum  eine  Linie  dicke,  quer  ausgespannte  Membran  abgegrenxt  ist, 
deren  Stand  in  der  Höhe  der  dritten  Rippe ;  oberhalb  dieser  Membran  be- 
findet sich  die  nach  aufwärts  gedrängte  rechte  Lunge,  deren  oberer  Lap- 


112 

peil  vollkomiDen  gesund  und  lufthaltig,  der  untere  hingegen  piatt  gediädU, 
luftleer,  wie  canifieirt,  und  mit  der  erwähnten  Membran,  die  das  Iwmb- 
fell  darstellt,  innig  verwachsen  ist;  doch  gelingt  es  mit  einiger  Hübe,  du 
Adhäsion  in  losen ;  weniger  fest  adhärirt  der  untere  Lappen  in  die  Tbo- 
raxwand.  Das  Mediastiauai  bedeutend  nach  links  gedrangt;  die  linko 
Lunge  vollkommen  gesuod,  keine  Spur  von  Tuberkeln,  kein  Erguss  in  die 
Pleurahöhle;  das  Herz  klein,  stark  contrahirl  und  mit  Ausnahme  eisiger 
unbedeutenden  Gerinnsel,    leer;    Peri-    und  Endocardium   bieten  nidits 

abnormes. 

Die  Bauchhöhle  enthalt  wenigstens  3  Pfund  klarer,  seröser  FlöMig- 
keit,  mit  Beimischung  einigen  sehr  lockeren  gallertartigen  Faserstoffge- 
rinnsels; die  Leber  ragt  drei  Querfioger  breil  über  den  Rand  der  falsebeo 
Rippen  hervor  und  grenzt  links  an  die  Milz;  ihre  convexe  Fläche  ist  diireh 
frisches  Exsudat  mit  den  Bauchdecken  verklebt;  auf  der  Gonvexilat  des 
rechten  Lappens,  an  seiner  Grenze  gegen  den  linken,  wird  man  eine  weiss- 
Jich  glänzende,  fibrösem  Gewebe  ähnliche,  hervorragende  und  deoliieh 
fluktuirende  Stelle  gewahr ;  sie  ist  mit  den  Bauchdecken  nicht  verwadh 
sen,  sondern  die  Verwachsungen  beginnen    erst  weiter  oben  unter  deo 

falschen  Rippen. 

Der  Leberabscess  nimmt  die  linke  Hälfte  des  rechten  Lappens  der 
Leber  ein  und  ist  links  durch  die  normale  Grenze  der  beiden  LeberUppeo 
genau  abgegrenzt;  der  vordere  Tbeil  der  convexen  Fläche  ist  nicht  i>e- 
ibeiligt,  indem  der  Abscess  erst  in  der  Entfernung  von  lVa--2"vom 
vordem  Rande  der  Leber  sich  erhebt;  in  die  Tiefe  reicht  er  nicht  bis  lor 
concaven  Fläche,  sondern  ist  von  dieser  noch  durch  eine  wenigsten!  2" 
breite  Lage  gesunden  Lebergewek)es  getrennt  Von  der  angegebenen  Stelle 
der  convexen  Fläche  der  Leber  erhebt  sich  ein  Sack  nach  aufwärts  bis  ira 
dritten  Rippe;  er  enthält  wenigstens  4  Pfund  der  oben  erwähnten  eiteri- 
gen Flüssigkeit,  und  ist  bis  in  die  Nahe  der  dritten  Rippe  dermassen  mit 
der  hinteren  und  der  seitlichen  Gegend  des  rechten  Thorax  verwschseo, 
dass  man  bei  Eröffnung  des  letzteren  unmittelbar  in  den  Leberabscess  ge- 
langt ;  indess  ist  es  unmöglich,  an  der  inneren  Fläche  des  Thorax  die  eio- 
zelnen  verschmolzenen  Gewebs-  oder  Organsthefle  wieder  zu  erkennen, 
sondern  man  findet  nichts  als  ein  fibröses  Stratum,  keine  Spur  einer  serö- 
sen Membran  oder  von  Muskelgewebe ;  desgleichen  stellt  der  in  die  rechte 
Pleurahöhle  frei  hinaufragende  Theil  dieses  Sackes,  mit  dessen  Goovezitäl 
der  untere  Lungenlappen  verwachsen  ist,  eine  fibröse  Membran  dar,  und 
erst  in  den  entfernteren  abhängigen  Partien  des8elt>en  entdeckt  man  noch 
Spuren  von  den  Muskelfasern  des  Zwerchfelles  und  in  den  tieferen  Schich- 
ten eAennt  man  einige  Überbleibsel  von  Lebergewebe;  hat  man  den  Sack 
von  oben  geöffnet,  so  gelangt  man  durch  die  Öffnung  in  eine  AushÖhlang 
in  der  Substanz  der  Leber.  Nach  Entleerung  des  flussigen  Inhaltes  stosst 
man  zuerst  auf  eine  ziemlich  dicke  Schichte  eingedickten,  bröckeliehteD 
Eiters,  dann  auf  noch   unvollständig  organisirte  Pseudomembranen,  und 
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«ndlieb  auf  diebtes,  fibröses  Gewebe;  im  Grunde  des  Abseeaaes  folgt  dar-' 
auf  aiierst  noch  eioe  7t''  breite,  schwer  su  durchschoeidende ,  wie  eine 
Speckschwarte  aussehende ,  von  fibrösem  Gewebe  durchzogene ,  gelblich- 
weisse  Schichte,  in  der  deutliche  Gefässöffpungeo  wahrzunehmen  sind,  aus 
welchen  beim  Druck  Eitertropfen  hervortreteo;  erst  hinter  dieser  Schichte 
stossen  wir  auf  gesundes  Lebergewebe;  auf  der  in  die  Brusthöhle  hinauf- 
ragenden flöhe  des  Abscesses  bietet  seine  Wandung  keine  Spur  mehr  von 
Lebergewebe,  sondern  es  besteht  dieselbe  in  einer  dünnen  fibrösen  IMeiu* 
brau,  in  der  noch  hie  und  da  der  Verlauf  von  Muskelfasern  unterschieden 
werden  kann;  seitjich  und  nach  hinten  ist  die  Thoraxwand  auch  Wand 
des  Abscesses 

Das  übrige  Leberparenchym  ist  von  körnigem  Aussehen  und  wenig 
blnthaltig;  die  Gallenblasse  ist  mit  dickflGssiger,  dunkelgrüner  Galle  an- 
gefüllt; die  Gallenwege  sind  vollkommen  durchgängig.  Der  Stamm  der 
Pfortader  enthält  kaum  einige  Tropfan  flössiges  Blut,  wie  auch  die  feine- 
ren Versweigungen  der  Pfortader  der  Eingeweide  theils  sehr  wenig  Blut 
enthalten,  tbeiis  ganz  leer  sind;  ObUteration  derselben  konnten  wir  ^i.rht 
constatiren. 

Hagen  und  Duodenum  sind  gesund;  desgleichen  der  Dünndarm  in 
«einer  oberen  Partie,  sein  Inhalt  ist  flussig  und  gallig  gefärbt;  in  dem 
unleren  Ende  desselben  jedoch  stossen  wir  zuerst  auf  eine  intensive  Rötbe 
der  Schleimhaut,  und  noch  weiter  nach  unten,  in  der  Mähe  der  Bau  hin i- 
•<4ien  ftbippe,  auf  reiehiiche,  croupöse  Ablagerungen  auf  die  Querfalten  der- 
selben; sie  adhäriren  fest  und  geben  der  Schleimhaut,  wegen  ihrer,  in 
Folge  tbeilweisen  Zerfallens^  rauhen  Oberfläche,  ein  eigenthumliches,  wie 
zernagtes  Ansehen;  zwischen  der  Exsudatablagerung  ist  die  Schleimhaut 
intensiv  geröthet^  nirgends  jedoch  Geschwursbildung  zu  sehen.  D^e  Bau- 
h  i  n  i*sehe  Klappe  selbst  und  der  ganze  Blinddarm  bietet  zahlreiche  und 
iioifangreiche  Geschwfire  mit  scharfen  Rändern  und  sohiefergrauem  Grunde; 
von-  der  Schleimhaut  sieb)  man  hier  nur  noch  hie  und  da  eine  Spur  in 
der  Form  von  theils  intensiv  gerölhetem,  theils  mit  eroupösem  Exaudale 
jitiBdeckten,  missfarbigeu  Tafeln.  Intensive  Röthe  der  Schleimhaut  des  gan^ 
zen  Dickdarmes,  im  Colon  ascendens  noch  hie  und  5da  einige  oberflächlich^^ 
der  Veru^rbung  nahe  Geschwüre,  deren  Ränder  sich  bereits  in  den  Gür 
schwursgrund,  dem  sie  fest  adhäriren,  verlieren;  im  Colon  transv.  einige 
schiefergraue  Narben;  im  Colon  descend.  und  im  Rectum  weisse,  glän- 
sende,  'fibröse  Narben,  einige  slrahlige  Zusammenziehungen  der  Schleim^ 
•hant  und  diveriikelaKige  Ausbuchtungen  der  Wandungen  des  Darmkaoalea. 
i^er  Inhalt  des  Dickdarmes  besieht  grössten theils  ip  einer  eilei:ftrtigen 
Flüssigkeit. 

Milz  von  normaler  Grösse.    Nieren  gesund;  Bla^^  contrahiri,  klaren 
Orln  enthallend,  ihre  Schleimhaut  normal. 

2.  i'  6.  d.  W.  Ä.  l^ftt.  H.  VW.  8 
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Das  vorzüglichste  Interesse  dieses  Falles  bezieht  in  der 
enormen  Grösse  des  Abscesses,  und  in  seinem  Verhält- 
nisse zum  Zwerchfell  und  zu  der  rechten  Pleurahöhle;  diese  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  geuhnten  Eigenlhumlichkeiten  verleiteten 
uns  zur  Annahme  eines  sekundären  Pleuraergusses,  eine  Annahme, 
die  durch  die  Leichenöfihung  zw^r  nicht  bestätigt,  wohl  aber 
entschuldigt  wurde.  In  der  Pleurahöhle  war,  wie  gesagt,  nichts 
enthalten,  allein  es  war  diese  wirklich  verkleinert;  das 
Zwerchfell  stand  nicht  nur  höher,  sondern  auch  sein  Ursprung 
an  der  Brustwand  war  an  einem  bedeutend  höheren  Funkle,  als 
es  im  Normalzuslande  der  Fall  ist,  in  Folge  der  Verwach- 
sung eines  Theiles  seiner  convexen  Fläche  mit  der 
entsprechenden  seitlichen  und  hinteren  Fläche  der 
rechten  Pleurahöhle;  um  diess  anschaulicher  zu  machen, 
wollen  wir  angeben,  wie  wir  uns  etwa  die  stufenweise  Entwicke- 
lung  des  Prozesses  von  seinem  Beginne  an  bis  zum  Zustande- 
kommen jenes  Verhallens,  wie  wir  es  in  der  Leiche  fanden,  den- 
ken. In  der  Nähe  der  convexen  Fläche  der  Leber  bildete  sich  in 
ihrem  Parenchym  ein  Eiterheerd;  dieser  sich  immer  mehr  gegen 
die  Oberfläche  ausdehnend,  war  dem  Durchbruche  nahe,  als  eine 
adhäsive  Entzündung  zwischen  der  convexen  Fläche  der  Leber 
und  dem  Zwerchfelle  im  Bereiche  des  Abscesses  zu  Stande  kam; 
auf  diese  Weise  ward  zwar  dem  Durchbruche  des  Abscesses  in 
die  Bauchhöhle  vorgebeugt,  aber  andererseits  die  Ausbreitung  der 
Entzündung  auf  das  Zwerchfell  begünstigt ;  der  Rest  des  Leber- 
parenchyms,  das  die  Decke  des  oberflächlichen  Abscesses  gebil- 
det hatte,  schwand  nun  nach  und  nach  vollständig,  das  Zwerch- 
fell büsste  hier  in  Folge  des  Entzündungsprozesses  seine  muskulöse 
Struktur  ein,  und  wurde  endlich  in  eine  dünne  und  nachgiebige 
fibröse  Membran  umgewandelt;  das  Fortschreiten  der  Exsudat- 
bildung einerseits,  die  Nachgiebigkeit  des  degenerirten  Zwerchfelles 
andererseits,  erklären  uns  leicht'  sein  hohes  Hinaufsteigen  in  die 
Brusthöhle,  zugleich  kamen  aber  dadurch  die  seitlichen  und  ab- 
hängigen Theile  seiner  convexen  Fläche  mit  der  rechten  Parietal- 
plenra  in  unmittelbaren  Contakt,  und  es  reichte  ein  weiteres  Um- 
sichgreifen des  Entzündungsprozesses  hin,  um  Verwachsung  und 
vollständige  Verschmelzung  zu  bewirken;  es  geschah 
dadurch ,   dass  der  Biter  des  Leberabscesses  die  innere '  FUche 


IIS 

des  rechten  Thorax  thatsachlich  bespülte  Aas  diesem  Grunde 
nun  war  die  Annahme  eines  rechlseiligen  Pleuraergusses  wohl  zu 
enltschuldigen ,  ja  selbst  bei  der  Leichenöffnung  waren  wir  noch 
einige  Augenblicke  in  diesem  Irrlhume  befangen,  als  wir  jenen 
Eilerstrom  aus.  der  Brusthöhle  uns  entgegenfliessen  sahen ;  als  wir 
den  Kranken  zum  ersten  Mal  sahen,  waren  wir  diet^er  Annahme 
viel  weniger  geneigt,  indem  wir  uns  von  dem  Umstände  leiten 
liessen,  dass  die  Damprung,  besonders  auf  der  vorderen  Fläche 
des  Brustkastens  hervortrat,  hinten  aber  weniger  ausgesprochen 
war,  während  bei  Pleuraergüssen  in  der  Regel  das  umgekehrte 
statt  findet. 

Interessant  ist  noch  der  Heilungsprozess  der  dysenterischen 
Verschwärung,  der  hier  offenbar  in  dem  untersten  Theile  des  Dick- 
darmes  begonnen  hatte,  und«  je  höher  wir  gegen  den  Dünndarm 
hinaufsteigen,  desto  weiter  noch  vom  Ziele  entfernt  war;  der  fri- 
sche dysenterische  Prozess  im  Ileum,  übrigens  ein  seltener  Sitz 
desselben,  scheint  mit  der  Exacrrbation  der  dysenterischen  Er- 
scheinungen während  der  letzten  Tage  des  Kranken  in  Verbindung 
gestanden  zu  haben. 

Wir  wollen  in  diagnostischer  Hinsicht  noch  auf  den  Schul- 
terschmerz hindeuten,  indem  diess  der  einzige  von  unseren  vier 
genauer  beobachteten  Fällen  ist,  wo  er  die  rechte  Schulter 
einnahm,  und  zwar  bei  ausschlieaslichem  Sitze  der 
Eiterung  im  rechten  Lappen. 
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Der  Hospitalbrand^ 

beobachtet  wihrend  der  letzten  Kriegsepoche. 

Von  Dr.  Mag'el« 

k.  k.  Professor  der  Chirurgie  zu  Klausenburg. 


Das  ZcDammenwirken  gleichartiger,  gesondheits- feindlicher, 
ehien  grossen  Theil  der  Ce^ellschaft  gleichzeitig  treffender  Poten- 
zen ,  wie  Bolche  unter  kriegerischen  VerhSItnissen ,  namentlich  in 
dfoerfollten  Lazarethen  stets  gegeben  sind,  gibt  inomer  zur  Ent- 
Btehting  endemischer  ond  kontagröser  Seuchen,  wie  des  Typhns, 
der  Ruhr,  des  Hospitalbrandes,  der  Cholera,  der  granulösen  Aagen* 
entKÜndung  Veranlassung,  welche  das  Loos  des  Kriegers  be- 
datiernswördrger ,  als  die  schrecklichsten  Entbehrungen  und  An- 
istrengungen  machen,  und  sein  Leben  ernstlicher,  als  die  feindliche 
Kugel  tedrohen.  Jede  der  genannten  Krankheitsformen  hat  in 
der  letzten  Kriegsepoche  ein  bedeutendes  Kontingent  geliefert,  und 
der  ärztlichen  Beobachtung  ein  weites  Terrain  geöffnet,  welches 
unzweifelhaft  von  ausgezeichneten,  in  ihrem  Amtseifer  unermüd- 
lichen Feldärzten  bearbeitet  wurde,  und  für  die  Epid£miologie 
eine  reiche  und  kostbare  Ausbeute  verspricht*). 

Nichts  desto  weniger  dürdlen  folgende  Zeilen  —  welche  die 
ans  meinen  Erfahrungen  geschöpften  Ansichten  über  den  Hospital- 
brand enthalten  — -  auf  eine  geneigte  Aufnahme  von  Seite  des 
hochgeehrten  ärztlichen  Publikums  schon  aus  dem  Grunde  einen 
gerechten  Anspruch  haben,  als  die  gewonnenen  Schlussfolgenin- 
gen  sich  auf  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen   basiren ;   im 


*)  Eine  reichhaltige,  kritische  Abhandlung,  den  Gegenstand  vor»tefaeqr 
den  Aufsatses  betreffend,  hat.  Hr.  Regts.  Arzl  Dr.  Zaborsky  in 
einer  Monographie,  Agram  1850,  geliefert 


J 
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Gegenlheile  glaube  ich  mich  hiedurch  nur  einer  Pflicht  zu  ent^ 
ledigen,  welche  jeden  menschenfreundlichen  Arzt  ermahnen  muse, 
das  Seinige  zur  Bekämpfung  des  gefahrlichaten  Bundesgenossen 
des  Krieges  beizutragen: 

Ein  flüchtiger  Überblick  der  verschiedenen,  grösstentheils 
der  EntzQndungslheorie  entlehnten  Ansichten  Ober  den  Hospital- 
Wundbrand  (Gangraena  nosocomialis,  —  Typhus  traumaticus,  — 
Pourriture  d'höpital,  —  Gangrene  humide)  der  Autoren  und  des 
ge^en  dieses  Leiden  ins  Feld  geführten  Heilapparates,  muss  leider 
zur  Überzeugung  führen,  dass  die  Anschauungsweise  wohlerfahre- 
ner Beobachter  auf  diesem  Gebiete  der  Heilwissenschaft  sich^  lange 
noch  nicht  in  erwünschter  Weise  geeinigt  und  consolidirt  haben. 
Bald  wurde  das  Wesen  des  Hospitalbrandes  als  Gastro -*  enteriiis, 
bald  als  Neurophlogose,  bald  wieder  als  eine  Abart  des  Erysipels 
oder  auch  als  örtlicher  Petechialtyphus  gedeutet;  dem  angemessen 
war  auch  das   therapeutische  Verfahren  ein   verschiedenes  :    so 
suchten  die  Einen  in  der  allgemeinen  Behandlung,  mit  China  und 
Säuren,  Kampher  u.  s.  w. ,  die  Anderen  in  einem  ausschliesslich 
örtlichen  Eingreifen    das  erwünschte  Heil;    während    die  Einen 
vor  Allem  die  Entzündung  —  deren  Ausgang  der  Brand  sei  — 
bekämpft  wissen  wollten,  suchten  die  Anderen  im  diametralen  Ge* 
gensatze   zu   Jenen,    den  daniederliegenden   Bildungsprozess  mit 
stimuürenden  Mitteln  zu   beleben;  eine  dritte  Gruppe  von  Beob- 
achtern neigte  sich  aber  zu  der  Annahme  einer  spezifischen,  che-' 
miMch -vitalen  Entartung  der  Wunde  bin,  und  bemühten  sich,  auf 
die  gesetzten,  der  fauligen  Gährung  rasch  anheimfallenden  Pro- 
dukte antiseptisch  einzuwirken,  solche  chemisch  zu  zerstören,  ! 
und  den  Krankbeitsheerd  zu  desinfiziren.  —  Mit  Wahl  und  Zahl 
der  für  indicirt  gehaltenen  Heilkörper  erging  es  hier  nicht  besser, 
als  bei  anderweitigen  £n-  und  Epidemien,  gegen  welche  solche 
Mittel  als  spezifisch  angepriesen  werden,  die  entweder  beim  natür*  i 
liehen  Erlöschen  der  Epidemie,  oder  nach  Beseitigung  der  sie  bo- 
dingenden  Causalmomente   von   überraschendem   Erfolge   gekrönt                         i 
erschienen :  Kohle,  China,  Quercus,  Batanhia,  Kampher,  Chlorkalk, 
Chiorina,  Harze  und  Balsame,  Säuren  und  Alkalien,   der  Borax, 
Holzessig  und  die  Pyrothonide,   die  aromatischen  Fomente,   Bis- 
kalte und  Glühhitze;  ferner  innerlich  China,  Kampher,  Säuren,                          . 
Valeriana,  Ammoniacalia,  Emetica  und  Cathartica,  all  diese  Arznei* 
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kdrper  haben   ihre  warmen  Yertheidiger  gefunden,   wurden  oft 
aber  von  diesen  selbst  wieder  verlassen. 

Ein  mil  der  bezuglichen  Fachliteratur  vollkommen  vertraater 
Hospitalarzt  dürfle  daher  bei  der  ersten  Übernahme  einer  grö^- 
ren  Abtheilung  für  gangränös  erkrankte  Individuen  —  eben  weil 
schon  von  vornherein  zu  sehr  praoccupirt  —  den  wahren  und 
sichern  Standpunkt  eigener  Forschung  nur  um  so  schwerer  finden; 
glucklicher  Weise  war  ich  wahrend  der  von  mir  erst  beobachte- 
ten Epidemie  zu  Temesvar  im  Wintersemester  18  ^y^^  nicht  in 
ähnlicher  Lage,  denn  es  war  die  Zeit  des  Handelns,  und  dieser 
Rücksicht  mussten  theoretische  Studien  untergeordnet  werden  — 
an  das  Siechbett  der  Leidenden  gewiesen,  bemühte  ich  mich,  die 
Erscheinungen  des  Hospitalbrandes  mit  den  Lehrsätzen  der  hohem 
Chirurgie  und  der  pathologischen  Anatomie  in  Einklang  zu  brin- 
gen, vtrschiedene  Ordnungen  von  Heilmitteln  gleichzeitig  an  meh- 
reren Gruppen  von  Kranken  zu  versuchen,  und  die  Bedingungen 
zur  Ermoglichung  einer  Heilung  —  nach  Massgabe  meiner  ge- 
ringen Kräfte  —  zu  ergrunden;  die  Erfahrungen,  welche  ich  im 
besagten  Zeiträume  gesammeil,  fand  ich  später  im  Garnisonsspital 
zu  Pesth  in  den  Monaten  November  1849  bis  Juli  1850,  dann 
im  Monate  November  1850,  und  im  Monate  März  1851  in  dem 
Militärhospitnle  zu  Pressburg  bestätigt*). 

Die  Phänomene  am  Krankheitsheerde  können  naturgemäss 
und  recht  anschaulich  in  zwei  Reihen  geschieden  werden:  a)  jene 
der  Pseudo- Produkt-Bildung  und  b)  der  Reaktion. 

Ad  a)  Eine  der  Epidermis  beraubte  Hautstclle  wird  plötzlich 
schmutzig-gelb,  und  sinkt,  indem  sie  verschorft,  unter  das  natür- 
liche Niveau;  gleichzeitig  wird  die  Umgebung  empfindlich.  Ist 
eine  granulirende  Wundfläche  der  Sitz  des  Leidens,  so  werden 
die  Fleischwärzchen  stellenweise  biass,  matsch,  von  der  gesunden 
Granulation  scharf  abgegränzt  und  vertief),  was  die  Kranken  mit 
den  Ausdrücken :  »es  wäre  plötzlich  ein  Loch  in  die  Wunde  ge- 


*)  Die  Beobachtungen  und  die  Verwendung  des  Referenten  ut)erhaupt 
an  aolctien  Abttieiluiigen,  in  denen  gangiänöse  Falle  vorkamen,  er- 
litten manche  durch  den  Dienst  gebotene  Unterbrechungen,  daher 
dieser  summarische  Bericht  keiuen  streng  statisliscbeo  Werlh  t>oaD- 
spracht. 
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fallen,^  zn  bezeichnen  pflegen.     Eine  neugebildete ^  graue,  zihe, 
schleimartige  Membran  hängt  dem  Geschwüragrunde  fest  an,  durch- 
dringt die  jüngsten  Zelllagen,  und  greift  —  indem  ihre  Elemente 
sich  in  das  Bindegewebe  allenthalben  inCUriren  —  in  die  Breite  und 
Tiefe  bis  auf  die  Knochen,  Muskeln,  Sehnen,  Gefasse  und  Nerven, 
wenn  di^  festeren  Nachbargebilde,  und  der  eine  gutartige  Eite- 
rung  setzende  Enlzundungsdamm   dem  Vordringen   des  Pseudo- 
Produkts nicht  baldigst  ein  Ziel  setzen.    Das  feste  Infiltrat  —  ein 
allem  Anscheine  nach  proteinhältrger  Stoff  —  wird  in  der  Folge 
von  einem  klaren   corro^iv   wirkenden   (nach  Brugman  alkali- 
schen) Serum  durchdrungen   und  erweicht,   indem  dessen  Feite 
einer  Verseifung  zu  unterliegen  scheinen;  gleichzeitig  entwickeln 
seh  durch  die  Einwirkung  der  atmosphärischen  Lufl  und   der 
Wärme  auf  die  im  raschen  Zerfallen  begriffenen  Exsudate  wider- 
lich riechende  Gasarten;  die  im  lockeren  tiefer  gelegenen  Zellge- 
webe sich  ansammelnde,  ätzende,   eine  pulpöse  Materie  ringsum 
absetzende  Corrosionsflussigkeit  (Brandjauche)  macerirt  baldigst 
die  oberflächliche  festere  Schichte,   durchbohrt  sie   hie  und  da, 
arrodirt  wohl  auch  gelegentlich  ein  grösseres  Gefass,   und  wan- 
delt die  ergriffenen  Gewebe   in   eine  gleichartige,   breiig  -  fetzige 
Masse  um  (Erweichung,  Sepsis)*). 

Ad  b)  Symptome  der  örtlichen  Reaktion  sind  Schmerz,  Rö- 
the,  Geschwulst,  und  die  umgränzende  plastische  Eiterung:  Der 
Schmerz,  im  Geschwüre  selbst  durch  Corrosion  der  Gewebe, 
(fifleichwie  im  Destruktions- Stadium  des  Chancres)  bedingt,  und 
äusserst  lebhaft,  wurde  im  äussern  Umfange  des  Geschwürs  von 
den  Kranken,  und  von  mir  selbst  nicht  sehr  intensiv  zwar,  jedoch 
eigenartig  pikant,  gegen  die  äussere  Peripherie  der  Geschwulst 
zu  aber  brennend,  wie  bei  gewöhnlichen  Hautentzündungen  em- 
pfunden; die  Nähe  von  Aponeurosen,  Periostium,  Knochen  und 
Gelenken  steigerten  denselben;   weder  Kälte   noch  Wärme,   noch 


*)  Von  der  Anwesenheit  des  klaren  ätzenden  Serums  überzeugte  ich 
mich  an  einem  mir  selbst  während  des  täglichen  und  sehr  hnuf]gen  Um- 
ganges mit  ähnlichen  Kranken  zurällig  zugezogeneu  Braiidgeschwüre 
durch  Aufstreuen  von  Opium,  China  oder  überhaupt  eines  nicht  ganz 
indifferenten  Pulvers,  wodurch  stels  brennender  Schmerzund  ein  Her- 
vorsickern jener  Flüssigkeit  in  Tröpfchen  veranlasst  wurde. 
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«Uch  örtlich  «pplicirte  Narkotica  »Ullten  ihn;  nur  etn  foH|(*- 
sMzter  kalter  WaaMrstrahl  vermochte  denaeibeft,  and  swtr  aar 
auf  die  Dauer  der  Anwendung  durch  vorlbergehende  Bratirrang 
abaualninpfen. 

Die  R  ö  t  h  e  nuancirt  sich  in-  der  Art  ^  daaa  hart  am  6e- 
achwdrsrande  ein  dunkel^violetter  Saum  au  bemerken  iat,  welcher, 
in  80  lange  er  nicht  Terschwindel,  auf  die  Wetttrverbrettang  dff 
Bxulceration  deutet  -^  tiacb  ansäen  von  die^m  violetten  Ringe  folgt 
eine  tiefe,  gegen  das  gesunde  Gewebe  hin  immer  iKsller  wer- 
dende Röthe. 

Die  Oeschwulst  I9sst  sich  dem  eben  angegebenen  UntW'* 
schiede  in  der  Röthe  entsprechend^  in  eine  centrale  und  periphe* 
rieche  scheiden]  jene  umgibt  das  Geschwür  aunichst,  ist  barlUdi, 
wfihrend  diese  verbreiteter  und  ödematös  erscheint. 

Die  reaktive  Eiterung  an  der  Giränse  dea  Verschwirungs- 
heerdes  —  die  unerlässliche  Bedingung  der  Heilung  —  ist  du 
Werk  der  Natur,  deren  Bestreben  die  Kunst  durch  Betiettigung 
der  durch  Berührung  scbddlich  rückwirkenden  Zersetaungsprodukle 
bloss  2u  unterstützen  hat«  Selbe  stellt  sich  vom  10.  Tage  enge* 
fangen  früher  oder  später  durch  Schmelaung  des  die  centrale  här- 
tere Geschwulst  bedingenden  gütartigen  Exsudates  ein,  und  tritt 
an  die  Stelle  der  bis  nun  stattgehabten  Verjauchung.  Zur  ört- 
lichen Reaktion  treten  bei  höherem  Grade  und  grösserer  Verbrei- 
tung des  Übels,  dann  bei  bedeutender  Vulnerabilität  Fieber- 
erscheinungen hinxu;  ich  habe  solche  im  ersten  Sladium  so- 
wohl, als  auch  im  Zeiträume  der  Resorption  oft  durch  einen 
apyretischen  Zwischenraum  mehrer  Tage  von  einander  geschieden 
auftreten  gesehen,  doch  fehlte  das  Fieber  mitunter  bei  geringer 
Ausdehnung,  geringem  Grade  des  Cbels,  oder  bei  minder  seaä- 
blen  Individuen  auch  wohl  gänelich. 

Das  Fieber  im  Resorptions- Stadium  — ^  das  sekundäre  — 
charakterisirte  sich  durch  schleichend  eintretende,  brennende  Bilie, 
fahle  Gesichtiifarbe,  leidenden  Ausdruck  der  Physiognomie,  weissen 
dicken  Zungenbeleg,  Erbrechen,  Diarrhoe,  und  überhaupt  dordi 
die  sagenannten  gastrischen  Symptome.  —  Letztere  mochten  aach 
manche  Ärzte,  gleich  Begin,  verleitet  haben,  bei  dem  ia  Rede 
siehenden  Leiden  eine  Gastro -Enteritis  zu  «uppoairen;  der  Um- 
stand jedoch,  dass  die  AiTektion  des  Darmlraktes  sich  erst  später 
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SU  dem  «ntwickolten  Lokalleiden  hinsufefleflt,  liefert  den  ephla* 
gend^len  Beweie,  daM  sowohl  beim  endemiechen  Woodbrandei 
als  auch  bei  dem  gporadisch  vorkommenden  Brande  des  Zellge« 
webes  an  den  vom  Herzen  entferntesten  Punkten  (den  untern  Bx« 
tremitaten,  dem  Penis,  dem  Hodensacke),  nervöse  und  gastrische 
Erscheinungen  Folge  der  Biutinfektion  sind,  so  dass  von  einem 
metastatischen 'Brande  **-  insoferne  letztere  mit  Gastrici»' 
men  in  Causalnexus  gebracht  wird  ^—  sprechen  au  wollen,  nicht« 
anderes  als  eine  Petitio  principii  ist.  Der  Gastricism  beim  Hospiz 
talwundbrand  läuft  -^  nach  meiner  Dberzeugnng  -^  neben  dem* 
aelben,  wie  die  Reizung  der  Gallenwege  beim  Erysipel  ab  Theil- 
erscheinung  des  allgemeinen  Krankhoitsbildes  her. 

Der  Wundbrand  scheint  seinem  Wesen  nach  der  endemi- 
achen  Diphtheritis,  wie  Solche  an  den  d«r  atmosphärischen  Luft 
zugänglichen  Schleimhautflächen  ^  namentlich  in  Kinderspitälero 
vorzukommen  pflegt,  nahe  zu  stehen ;  da  die  Beobachter  besagter 
Epidemien  Zeugniss  davon  abgeben,  dass  während  ihres  Verlau* 
fes  gleichzeitig  bestehende  Eiterfläcben  sich  oft  mit  falschen  Mem- 
branen überziehen,  welch  letztere  in  der  Folge  durch  eine  seröse 
Sekretion  gelöst,  erweicht  und  abgestossen  werden,  ganz  analog 
dem  auf  den  Schleimhäuten  stattfindenden  Vorgänge.  So  wenig 
nun  die  croupöse. Entzündung  der  Rachenschleimhaut  •>—  wenn 
massige,  rasch  schmelzende,  durch  Einwirkung  von  Luft  und 
Wärme  der  Sepsis  bald  anheimfallende  Exsudate  einen  üblen  Ge* 
räch,  und  verbreitete  Zerstörung  veranlassen  -^  schon  darum  den 
Namen  Angina  gangränosa  verdient,  wie  ein  französischer  Bericht-» 
arstatter  über  diese  Epidemie  richtig  bemerkt,  eben  so  wenig 
kann  bei  der  in  Rede  stehenden  Wundverderbniss  eigentlich  von 
einem  Brande  gesprochen  werden,  da  in  beiden  Fällen  lediglich 
die  zunächst  liegenden,  infiilrirten,  und  in  den  Verschwärungs- 
prozess  mit  hineingezogenen  Gewebe  absterben,  wo  hingegen  beim 
wahren  Brande  die  Lebensfähigkeit  direkt  aufgehoben  wird,  und 
dem  äussern  Ansehen  nach  wenig  veränderte  Gewebe  dem  Tode 
erliegen  *)• 


*}  Ich  glaube'  diesen  Unterschied  zwischen  Vertchwarung  und  Brand 
um  so  nachdröoklicher  hervorheben  müssen,  als  noch  immer  genug 
Praktiker  beim  Hospitalbrande,  die  daruiederJiegeoden  Lebenskräfte, 
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leb  habe  den  Wandbrand  am  häufigfsten  spontan,  oft  (^enng 
aber  auch  durch  ein,  auf  nachweisbare  Weise  übertragenes,  fixes 
Conlagium  entstehen  gesehen. 

Die  spontane  Genese  setzte  eine,  durch  längere  Zeit  an- 
dauernde Einwirkung  (hierischer,  von  eiternden  Flachen  herrüh- 
render EfOuvien  auf  Verwundete  voraus;  jedoch  liess  sich  nicht 
mit  Gewissheit  erschliessen,  ob  das  unter  diesen  Umstanden  er- 
zeugte Miasma  direkt,  und  hauptsächlich  auf  die  Wunde  gelbst 
krank  machend  einwirkte,  oder  ob  dasselbe  durch  die  Lungen  io 
den  Organismus  übergeführt^  die  Disposition  zum  Wandbrande 
und  dessen  Entstehung  von  innen  her  anregte,  oder  endlich,  ob 
das  fragliche  Obel  ein  Produkt  örtlicher  und  allgemeiner  miasma- 
tischer Einwirkung  war..  Nur  das  kann  ich  bestätigen,  dass  ich  in 
überfüllten  Lokalitäten,  ohne  irgend  eine  vorausgegangene  trauma- 
tische oder  sonstige  Contmuitats-Störung,  im  Zellgewebe  des  Ho- 
densackes, der  Parotis,  am  Halse  u.  s.  w.  plötzlich  eutstandeoe 
gangränöse  Heerde  gesehen  habe. 

Dem  feindlichen  Einflüsse  des  Miasmas  unterlagen  am  schnell- 
sten schlecht  genährte,  mit  syphilitischer,  skorbutischer,  merkn- 
rieller  oder  Hospitals-Cachexie  behaftete,  und  von  Gemütbsleidea, 
z.  B.  Nostalgie,  oder  Angst  ergriffene  Individuen. 

Den  Anstoss  zur  freiwilligen  Entstehung  des  Wundbrandes 
geben  als  Gelegenheitsursachen,  entweder  mechanische,  oder  che- 
mische Reizung :  so  z.  B.  drückender  Verband,  blutige  Eingriffe  mit 
der  Scheere,  Maltraitirung  der  Wunde  mit  Quecksilberpräparatea 
oder  Ätzmitteln,  Eitersenkungen  u.  s.  w. 

Hingegen  hat  das  im  Gefolge  des  Miasmas  entwickelte  Con- 
tagium  ohne  weitere  Nebenveranlassung  —  lediglich  durch  dessen 
zufällige  Übertragung  auf  von  Epidermis  entbiösste  Stellen ,  oder 
auf  eine  granqlirende  Fläche  —  manche  gesunde ,  dem  Einflüsse 
jeden  Miasmas  entzogen  gewesene  Constitution  ergriffen,  und  in 
diesem  Falle  eine  um  so  in-  und  extensivere  Verschwärung,  eine 
um  so  stürmischere  Reaktion  hervorgerufen,  als  das  erkrankte 
Individuum  vordem  ein  gesundes,  plethorisches,  robustes  gewesen. 


die  torpide  EDtsuoduDg  mit  Reizmitteln  aafstacbelo  wollen, 
welches  Verfahren  nach  meiner  unerschutterliclien  Überaeuguog  nur 
schaden  kann. 
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Das  Contagiam  ist  meiner  bisherigen  Erfahrung  nach  nur 
fixer  Natur,  und  wird  auf  fast  immer  nachweisbare  Weise  durch 
schlecht  gereinigte  Instrumente,  Finger,  Yerbandstucke  oder  Bett- 
fournituren  fortgepflanzt;  denn  ich  habe  oft  genug  eiternde  Wun- 
den wenige  Zolle  von  einer  gangränösen  Stelle  entfernt^  schön 
grannliren,  oder  eine  und  dieselbe  Eiterfläche  zur  Hälfte  sich  mit 
den  schönsten  Fleisch  Wärzchen  überziehen,  und  zur  andern  gan- 
gränesciren  gesehen. 

Hingegen  unterliegt  dieselbe  Stelle  oft  wiederholte  Haie  hin- 
ter einander  der  conlagiö.'^en  Infection,  wenn  das  gereinigte  Ge- 
schwür gegen  Infection  nicht  sorgßltig  geschützt  wird,  und  das 
einmal  gerettete  Leben  kann  baldigst  das  Opfer  einer  geringen 
Unvorsichtigkeit  werden.  # 

Der  brandigen  Zerstörung  widersteht  nach  meinen  bisherigen 
Erfahrungen  am  wenigsten  das  Zellgewebe,  und  die  Lederhaut, 
mehr  die  Knochen,  Knorpel  und  Aponenrosen,  am  stärksten  grös- 
sere Nerven  und  Gelasse  —  die  Knochen ,  Knorpel ,  Sehnen  und 
Fascien  nekrosiren  in  Folge  abgeschnittener  Blutzufuhr,  ohne  selbst 
an  der  Inflilration  und  Verschwärung  (wegen  Hangel  an  Binde- 
gewebe) Theil  zu  nehmen. 

Der  Ausgang  in  Heilung  war  der  bei  weitem  häufigere, 
selbst  in  einem  Falle  von  mit  Knochensplitterung  verbundener 
Quetschwunde  der  Stirngegend,  wozu  sich  Honpitalbrand  gesellte, 
und  grosse  Stucke  des  Stirnknochens  abstiessen,  bei  brandigen 
Zerstörungen  an  der  Schienbeingegend  mit  ausgebreiteter  Exfo- 
liation, bei  in  grossem  Umfange  brandigen  Bubonen,  und  über- 
haupt unter  recht  misslichen  Umständen,  gelang  die  Begrenzung 
des  Obels  zum  grössten  Theile;  in  einigen  Fällen  jedoch,  wo 
entweder  die  Zerstörung  bis  zu  den  Eingeweiden  drang,  oder 
dieselbe  sehr  verbreitet  war,  und  mit  typhoider  Entmischung 
des  Blutes  einherging,  oder  wo  eine  neue  Recidive  den  Rest  der 
Lebenskräfte  vollends  aufrieb,  konnte  der  tödtliche  Ausgang  un- 
möglich mehr  abgewendet  werden.  — 

Obgleich  der  Anblick  solcher  mit  unsäglichen  Schmerzen 
kämpfenden ,  mit  Ekel  gegen  ihren  eigenen  Zustand  erfüllten,  und 
an  ihrer  Heilung  selbst  verzweifelnder  Kranken  für  mich  so  viel 
Entmuthigendes  hatte,  so  tröstete  mich  doch  die  baldiest  gemachte 
Erfahrung,   dass,  wie  diess  wirklich   von  den  besten  Gewährs- 
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männern  versichert  wird,  eine  zweckmässige  Kanethilfe,  gepaart 
mit  Energie  und  Ausdauer^  Unglaubliche»  zur  Bekämpfung  dieeo 
schrecklichen  CbeU  zu  leisten  vermöge,  ja  dass  sowohl  die  Ver- 
hütung einer  d  ohenden,  als  die  Unterdröckiinf  einer  bereits  aus« 
gebrochenen  Endemie  dieser  Gattung,  —  bei  von  administrati- 
ver Seite  her  gewährter  Unterstützung  —  in  den  Händen  dei 
Arztes  ruhen. 

Dieser  Überzeugung  folgend,  bemühte  ich  mich,  die  für  die 
bolirung  brandig  erkrankter  Individuen,  für  den  Ludwechsel,  den 
sorgfaltigen  Verbaivl  u.  s.  w»  ohnehin  bestehenden  hohem  Verord- 
nungen auf  der  mir  anvertrauten  Abtheilung  strenge  durchzufüh- 
ren, und  jgleichzeitig  die  Heilmittel  zu  prüfen,  weiche  als  gegei 
den  Hospitalwundbrand  wirksam  gepriesen  werden.  Ich  fand, 
dass  die  in  Pulverform  angewendeten  Einstreuungen:  als  Kohle, 
China,  Alaun  u.  s.  w.  wohl  vermöge  der  einigen  dieser  Körper 
zukommenden  Porosität  einen  Theil  der  Jauche  einsaugea,  nach- 
gerade aber  als  mechanisches  Hinderniss  den  Abfluss  derselbea 
erschweren,  und  die  Geschwfirsfläche  verunreinigen ;  eben  so  wenig 
leisten  die  resinösen  und  balsamischen  Mittel,  welche  einen  Rof 
als  Antiseptica  geniessen,  und  höchstens  das  Verdienst  haben, 
dass  sie  den  Herd  des  Brandgeschwürs  gegen  die  äu£(sere  Luft 
abschliessend,  die  Verderbniss  letzterer,  wohl  auch  die  buliga 
Gälirung  in  der  Wunde  selbst  einigermasseu  hintanhalten.  Der 
in  Pulverform  angewendete  Kampher  hat  noch  den  Nachthal, 
dass  derselbe  zu  reizend  wirkt,  und  nach  meiner  Erfahrung  so- 
gar reine  Granulationsflächen  oberflächlich  absterben  macht. 

Die  Anwendung  des  Chlorkalkes  in  flüssiger  Form,  des  Kam- 
phergeistes, der  aromatischen  Aufgüsse  und  der  adstringirendeo 
Decocte  hat  jedenfalls  den  wesentlichen  Nutzen ,  dass  die  Brand- 
jauche weggespült,  verdünnt  und  weniger  ätzend  wird;  wohl 
mögen  Chlorkalk  und  die  tanninhaltigen  Präparate  auch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  desinficirend  wirken. 

Dem  antiphlogistischen  Heilapparate  kann  ich  mit  Ausnahme 
der  Kälte,  —  welche  jeder  organischen  Gährung,  jedeoi  akuten 
Prozesse  entgegenwirkt,  —  namentlich  was  die  Blutentleerungei 
beiriSt,  das  Wort  nicht  reden;  und  in  der  That  fühlte  ich  mich 
nicht  eingeladen,  —  da  es  sich  beim  Wundbrande  höchstens  um 
eiüf^  qualitative  Veränderung  des  Blutes  handelt,  —  dessen  Menge 
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zo  vermindern,  und  den  Organiamus  ohne  Notb  za  schwachen  — 
von  der  örtlichen  Blutentziehung  hatte  ich  kaum  den  Erfolg  einer 
geringen,  vorübergehenden^  Schmerzlinderung. 

Dem  Glüh  eisen  mag  ich  den  Werth  bei  andern  Galtun- 
gen des  Brandes  und  überhaupt,  wo  arterielle  Blutungen  drohen,^ 
nicht  absprechen,  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  es  bei  verbrei- 
teter Infiltration  der  Geschwürsränder,  bei  Dntermininingen  und 
Höhlungen,  bei  Zerstörungen,  welche  unter  die  resistenten  Pascien, 
und  zwischen  die  Muskel  greifen,  die  Grinze  des  Brandigen  nicht 
erreicht,  durch  die  alle  Gewebe  umspülende  Jauche  des  uöthigen 
Hitzegrades  beraubt  wird,  und  einen  festen  Schorf  bildet,  welcher 
die  Entfernung  der  Jauche  sehr  erschwert* 

Schon  Wernek,  Delpech  und  Andere  haben  auf  die 
Wirksamkeit  der  llineralsiuren  beim  Uospilalbrande  aufmerksam 
gemacht  $  ohne  n>it  den  diessfdlligen  Erfahrungen  im  entferntesten 
vertraut  gewesen  zu  «ein,  kam  ich  durch  Kombination  und  Ver- 
suche darauf,  ein  in  der  Militär -Phannakopöe  sehr  oft  in  Ge- 
brauch gezogenes  Präparat,  die  aqua  vulneraria  Thedenii  (welche 
bekanntlich  Alkohol,  Schwenisänre,  Essigsäure  und  Honig  enthält) 
örtlich  anzuwenden,  und  wurde  nicht  wenig  durch  die  im  Ver- 
gleiche schnell  eintretende  Reinigung  des  Geschwürs  einerseits, 
tnd  durch  das  Verschwinden  der  allgemeinen  Reaktion,  das  bes- 
sere Aussehen,  die  Zunahme  der  Kräfte  andererseits  überrascht. 
Sei  es,  dass  die  alkalische  Jauche  durch  die  mineralisch-vegeta- 
bilisohe  Säfsiire  neutralisirt ,  die  flüssigen  ProieinstofTe  zugleich 
durch  den  Alkohol  ooagulirt,  oder  endlich  der  Geschwürsherd 
auf  spezifische  Weise  desinficirt  und  der  Rückwirkung  auf  die 
Blutmasse  gesteuert  werde;  ich  untersuchte  es  nicht  weiter,  son- 
dern begnügte  mich  mit  dem  Resultate.  War  das  Geschwür  auf 
mehrere  Linien  tief  verschorft  und  unempfindlich ;  so  wurde  die 
Säure  in  der  vorschriftmässigen  Concenlralion  mittelst  Charpie 
aufgetragen;  in  dem  Maasse,  als  die  Pseudomembran  aufgeweicht, 
und  der  Grund  empfindlicher  wurde,  in  demselben  wurde  auch 
die  Säure  verdünnt:  um  letztere  mit  allen  Punkten  in  Berührung 
zu  bringen,  mussten  Fascien  oft  gespalten,  und  förmlich  heraus- 
präpahrt,  nekrosirtes  Zellgewebe,  sich  exfoliirende  Sehnen  mit 
der  Scheere  aus  ihrem  Zusammenhange  getrennt,  die  pulpöse 
Masse  mittelst  eines  in  eine  Pincette  gefassten  Charpieballens  vor- 
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sichtig  entfernt,  die  infiltrirten  Haalränder  sann  ausgedröckt, 
Hohlgänge  wiederholt  ausgespritzt  werden.  Die  skrupulöse  Be- 
schreibung dieses  hochwichtigen,  in  allen  schwierigen  Fälien 
zumeist  von  mir  selbst  ausgeführten ,  des  Tages  auch  fünf  Male, 
und  selbst  in  der  Nacht  wiederholten,  die  Geruchsneryen  und 
den  ästhetischen  Sinn  des  abgestumpftesten  Chirurgen  auf 
harte  Probe  setzenden  Verbandgeschäftes  kann  und  wird  dem 
nicht  lächerlich  erscheinen,  welcher  dessen  Unerlässlichkeit,  so 
wie  den  Erfolg  mit  eigenen  Augen  beobachtet  hat.  Das  unbedingte 
Vertrauen,  welches  die  Kranken  selbst  —  oft  die  taklvoitslen 
Richter  in  solcher  Beziehung  —  zu  diesem  Verfahren  halten,  der 
Eifer,  mit  welchem  mein  subalternes,  feldärztliches  Personale  Taf 
und  Nacht  in  der  pünktlichen  Befolgung  desselben  vorging,  die 
Zufriedenheit,  welche  die  vorher  verzweifelte  Hiene  des  Kranken 
verklärte,  und  die  Thränen  des  Dankes  waren  für  das  geachil- 
derte  Heilverfahren  das  beste  Zeugniss,  iur  mich  der  schönste  Lohn. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  diente  die  örtlich  ang^ 
wendete  Kälte,  besonders  im  Stadium  der  Zunahme  als  wesent- 
liches Unterstützungsmittel  der  Heiluag. 

Die  weitere,  sowohl  örtliche,  als  allgemeine  Behandlang 
wurde  nach  den  ohnehin  bekannten  Grundsätzen  einer  rationellen 
Therapie  eingeleiteL  Gleichfalls  scheint  es  überflüssig,  die  gegen 
Weilerverbreitung  der  Endemie  getroifenen  Vorkehrungen,  aber 
die  Kranken-Absonderung,  Lichtung,  DesinfecÜon  gebrauchler  In- 
strumente, der  Monturstucke  und  Verbandgerälhe,  als  den  hoch- 
verehrten Lesern  hinlängUch  bekannte  sanitäts*  polizeiliebe  Kaa»- 
regeln  des  Näheren  zu  beschreiben. 


!¥  o  1 1  z  e  n. 


Bericht 

über  die  im  Jahre  1851  auf  der  unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof. 

Hebra  siehenden  Klinik  und  Abiheilung  ffir  Hautkrankheiten,  im 

k.  k.  allgem.  Krankenhause  zu  Wien,  beobachteten  Ffille. 

Mitgelheilt  vorn 
Sekundärarzte  Dr.  V^rans  Rranae« 

(Scbluss.) 


30,   Pityriasii  versicoior 

fand  sich  bei  8  Männorn,  und  bei  vielen  anderen  Personen,  die  wegen  gleich- 
Eeitig  vorhandenen,  anderen  Hautkrankbeilen  Zuflucht  im  Spitale  suchten. 
Bei  zwei  Personen  hatte  der  Ausschlag  eine  Ausbreitung  Ober  Brust,  Hals^ 
RGcken  und  Bauch;  bei  den  übrigen  nahm  derselbe  in  Form  von  einzeln 
stehenden  gelbbraunen  Flecken,  verschiedene  Theile  des  Körpers  ein.  — 
Heilverfahren,  wie  bei  Prurigo. 

St.   Syphilis  eut.  tecuttd,  (Syphiliden), 

Mit  syphilitischen  Ausschlägen  standen  105  Kranke,  62  Männer  und 
43  Weiber  in  Behandlung.  —  Dem  Alter  nach  geordnet,  waren  anter  den 
91  aus  der  Behandlung  Gekommenen: 

zwischen  10  und  incl.  20  Jahren    9  Indiv.    7  M.    2  W. 
,        20    ,      „     30       »      41      „      22   ,   19  , 
„        30    ,      »     40       ,      29     »      16   „  13  „ 
40    „      „     50       ,        9      „        7   «     2   « 
I»        50„„60„        3«        2„1« 
Das  jüngste  männliche  Individuum  war  10  Jahre,  das  jüngste  weib- 
liche 18  Jahre  alt;   das  älteste  'männliche  57  Jahre,  das  älteste  weibliche 
56  Jahre  alt.  —  Davon  lieforte  Wien  41  Individuen  (20  M.,  21  W.),  Böh- 
men 14  (12  M.,  2  W.X  Niederösterreich,  ohne  Wien,  11  (5  M.,  6  W.),  Mäh- 
ren (Brunn)  6  (5  M.,  1  W.>,  Ungarn  (Pressburg)  4  (3  M.,  1  W.),  Schlesien  3 
(3  MO»  Oberösterreich  (Linz)  3  (1  M.,  2  W.),  Baiern  3  (2  M.,  1  W.),  Sio- 
benburgAD^  Steiermark,  Krakaa,  je  1  Mann,  Sachsen,  Tyrol,  Wurtamberg» 
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je  1  Weib.  —  In  Hinsicht  der  vorherrschenden  Form  kam  der  syphilitische 
Ausschlag  als: 
Syphil.  cut.  ulcerosa  (Syphilhelcosis)      ....    in  23  Fallen  vor. 
M        „    maculosa  (Roseola,  Ephelis  syphilil.)      „    16     «       « 
n        n     squamosa  fPsoriasis  syphilit.)  ...»    15      »       « 
»        0    papulosa  (IJchen  syphilit.)  .    .    .    .    «   12      »       » 
^        „    pustulosa  (Variola,  ecthyma,  inpetigo  s.)  n   10      »       « 
n        „    nodosa  (Acne,  Lupus  syphilit)      .    .    «     9     «       , 
„        «     vegetans  (plaques  mucqueuses)      .    •     »     4      «       » 
„        „     bullosa  (Rupia  syphilil.)       .    .     .    .     «     2      »       « 
Nach   den   —   freilich   sehr  unsicheren   —   Aussagen  der  Pstientea 
stellte  sich  die  kurxestt  Zeit»  binnen  welcher  der  AusscJila^  »uf  die  ort« 
liehe  Ansteckung  erfolgt  war,  auf  6  Wochen^  die  längste  Zwischenzeil  aaf 
8  Jahre  (1)  heraus.     Bei  ewei  Fällen  der  pustulösen'  und  einem  Falle  der 
papulösen  Form  war  eine  Iritis,  bei  3  Individuen  nach  dem  voraosgegaD- 
genen  Gebrauche  von  Mercurialsalben,   kunstliche  Eczeme,  in  einem  FiHe 
Skrophulose,  bei  3  Fällen  ulceröser  Syphilis  Knochenschmerzen,  bei  2  Per- 
sonen Knochenauflreibungen,  beinahe  an  allen  oberflächlich  gelegenen  Kno- 
chen des  Körpers  gleichzeitig  zugegen. 

Ein  an  sekundären  Geschwuren  leidender  Schneidergeselle  wurde 
nach  der  siebenten  Einreibung  mit  einer  halben  Drachme  Dng.  cio.  toi 
Paralyse  der  reehtan  oberen  und  unteren  Eitremitil  befallen;  die  Unter- 
euehuHg  der  Wirbelsäule  zeigte  nichts  krankhailes,  und  Patient  geUnfrii 
naeh  der  fortgesetzten  Anifendang  des  GalvanSsmus  znm  beinahe  veUst»- 
digon  Gebrauche  seiner  Glieder. 

Bei  3S  Fällen  waren  noeh  die  Örtlichen  Leiden  soi^tgieB,  und  fv« 
in  9  Fällen  indurirte  Schanker,  in  9  VaginalflAsse ,  in  7  Condylome,  iz  S 
primäre  Geschwüre,  in  3  Phimose  und  Schankergeschwure- 

4  Syphiliden  waren  anf  ßubonen,  7  auf  Condylome,  30  auf  Schanker, 
3  angeblich  auf  Tripper  gefolgt ,  in  den  übrigen  47  Fällen,  bei  dcoeo  ob- 
jektive Zeichen  fehlten,  wurde  Jede  örtliche  Infektion  geläugnet.  lo  19 
Fällen  war  die  sec.  Syphilis  eine  recidi  vif  ende,  nach  vielfach  Torauegesckid- 
ten  anderweitigen  Behindiwigen« 

Auf  ungewöhnlichem  Wege,  nicht  duneh  die  Gnschle<^tstheile ,  war 
bei  einem  lOjährigen  Taglöhnorssobn  dofch  Impfung  mit  de^n  Sekret  einer 
sekundär -eyphililischcn  Efflorfsceaz  die  Ansteckung  erfolgt.  Den  8.  Juoi 
1850  näinJich  wurde  eine  47  Jahr«  alte  TagJöhnerin  mit  ihren  2  Kiüdem, 
einen  13iährigien  Mädchen  und  einem  lOjäbrigen  Knaben  auf  die  Auf 
•ehUgsabtheilung  aufgenommen.  Die  Mutter  litt  an  einem  grossknotipeo, 
der  Knabe  an  einem  papulösen,  das  Mädchen  an  «ine«  Fleokensypbili^ 
Ein  nach  Art  oines  eiternden  Condyloms  viel  Jauche  secernirender  Knotts, 
von  der  ^Srösse  einer  tiaselnuss ,  sass  bei  der  Mnitt r  an  der  linken  Saite 
der  Wif1)elsän]e,  am  unteren  Winkel  des  Schult erblattes.  An  der  rschtei 
.Mt«  der  Wirbelsäule,  «brigens  an  derselben  Stelle,  fand  ekh  bei  beiden  Kis- 
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(torn  eiiM  frische»  dem  Dinfauge  der  früher  genannten  Effloreeeenx  entipre^ 
chende  Narbe,  von  einem  hyperamieoben.  flalo  umgeben.    Zur  6ewie«beit» 
daee  die .  beieichnete  Stolle  der  Ausgangepunkt  der  Ansteckung   b«i  den 
Uodem  gewesen  war,   führte  die  Aussage  der  Mutter ,   welche   erklärt«^ 
dass  abwechselnd  immer  ein  Kind  Abends  ihr  Bett  getbeiit  habe.  Zur  Zeit 
der  Auftiabme  ins  Spital  war  jedoch  die  Impfbarkeit  des  Sekrets  verloren, 
gegangen,  denn  die  am  Schenkel  der  Matter  vorgenommene  Impfung  blieb 
ebne  Erfolg.    Die  Mutter  verliess  auf  den  Gebrauch  von  Prolojoduretpillen 
nach  47  Tagen,   die  Tochter  auf  Anwendung  des  Syr.  lerri  jodat.   nach. 
3  Monaten,   der  Sohn,   bei  dem  sich  SkrophuloSe  mit  zahlreichen  absce- 
direnden  Halsdrüseu  ausbildete,  auf  die  Behandlung  mit  dem  früheren  Mit- 
tel und  den  Gebrauch  von  Ol.  jecor.  aselli  erst  nach  14  Monaten  das  Spital. 

Bei  einem  18  Jahre  alten  Schneider,  der  mit  Geschwüren  im  Gesichte, 
welche  bereits  die  Nasenspitze  und  einen  Tbeil  der  Nasenflügel  sersiört 
hatten,  aufgenommen  worden  war,  fehlte  die  Ovula,  beide  Gaumenbogen 
waren  nach  rückwärts  gedrangt  und  mit  der  hinteren  Rachenwand  bia  auf 
elae  kleine  Stelle  für  die  Choanen  verwachsen.  21  Einreibungen  mit  üng. 
ein.  brachten  die  Geschwüre  cur  Vernarfoung. 

An  der  Oberlippe  und  der  angrenzenden  linken  Wangengegeod  fand 
sich  bei  einer  mit  einem  Knotensyphilid  aufgenommenen  Magd,  ein  dunkel- 
violettes,  gespanntes,  knoipelbartes,  bei  i  Zoll  dickes  InfUtrat,  mit  eiiifebh 
stehenden  Knoten  in  der  Umgebung.  Nach  einer  dreimonatlichen  Behand** 
fung  mit  Pillen  aus  Protojoduret.  hydsarg.  wurde  Patientin,  ohne  dass  eine 
Spur  von  der  früheren.  Verdickung  zurückgeblieben  wire»  entlassen. 

Von  den  mit  Syphiliden  Behafteten  starb  eine  22  Jahre  alte,  bereits 
sehr  hcrabgekommene  flandarbeiterin,  die  mit  einem  Sehuppensyphilide, 
welches  bereits  zum  dritten  Male  recidivirte,  aufgenommen  worden  war» 
Nach  sechsmaligem  Einreiben  einer  halben  Drachme  des  Ong.  ein.  musste 
bereits  wegen  unzweifelhafter  Lungentuberkulose  mit  der  antisyphilitischen 
Behandlung  ausgesetzt  und  diese  nur  auf  Berücksichtigung  des  letzteren  Zu- 
standes  beschränkt  werden.  Pat.  erlag  nach  7  Monaten  ihrem  Lungenleiden. 
Endlich  starb  noch  ein  Mann  an  Knochensyphilis.  Die  syphilitischen 
Knochenauftreibungen  befanden  sich  an  beiden  Ulnis,  der  Tibia  und  Cfaivi- 
cula.  Nach  durchgeführter  Jodkur,  durch  welcha  das  Rnocbenleiden  bei* 
oabe  ganz  zum  Schwinden  gebracht  worden-  war,  erkrankte  Pat.  plötzlich 
an  Gesichtsrothlauf,  und  starb  den  5.  Tag  darnach.  —  Bei  der  Sektion 
wurde  Hyperamie  des  Gehirnes  und  der  Gehimhäote,  Pettleber  und  eine 
aiige wohnlich  grosse  Milz  gefunden. 

Folgende  Mittel  wurden  zur  Bekämpfung  der  verschiedeneo  syphi« 
litischen  Formen  in  Gebrauch  gesogen  t 

1.  Einreibungen  mit  Ong.  ein.,  und  zwar  einer  halben  Drachme  tfig- 
Jicfa  —  bei  34  Fällen,  also  beiläufig  dem  dritten  Theile  der  Behandelten, 
aogo'wendet}  in  S  Pillen  mit  gleichzeitigem  Gebrauche  von  Dec.  Sittmanni, 
Jd  2  Fällen  in  Verbindung  mit  Suhl imat bar 'em,   in  ,2  Fällen,  nach  erfolg- 

Z.  d.  G.  d.  W    Ä.   1852.  H.  VIU.  '  9 
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loser  Jodkur,  endlich  in  einem  Falle  bei  nicht  ausreichender  Behand)uh(( 
mit  drastischen  Purganzen.  16  Einreibungen  genügten  in  der  Regel;  sie 
wurden  aber  nach  Umständen,  wenn  die  Heilung  bei  Abwesenheit  aller 
Salivationserscheinungen  nicht  vorwärts  schritt,  auf  das  cwei*  ja  dreifache 
tind  darüber  gebracht.  So  wurden  bei  einem  39  Jahre  alten  Holzhäoüler, 
bei  dem  die  seil  15  Jahren  bestehenden  Geschwüre  bereits  beide  Nasen- 
flügel sammt  der  häutigen  Nasescheide  wand  zerstört  und  durch  bestebcode 
Narben  ein  Ectropium  des  rechten  unteren  Augenlides  bewirkt  halten,  56 
Einreibungen  mit  Dng.  ein.,  ohne  die  geringste  Reaktion  auf  die  Speichel- 
drusen oder  den  (fesammtoiganismus  gemacht.  Die  Heilang  erfolgte  nach 
13  Wochen. 

Ptyalismus  wurde  bei  dieser  und  jeder  Mercurialkur  —  als  die  fort- 
zusetzende  Behandlung  ungemein  verzögernd  —  auf  das  sorgfältigste  ver- 
mieden; daher  schon  bei  übelriechendem  Halilus  mit  dem  Mittel  ausgesetzt 
und  ein  adstringirendes  Gargarisma  (Rpe.  Tinct.  op.  s.  dr.  unam  —  Aq. 
comm.  Iib.  unam)  gegeben,  und  das  eingeleitete  Verfahren  erst  spater 
fortseseizt. 

Als  angezeigt  wurden  die  Einreibungen,  welche  unter  allen  übrigfo 
Mitteln  den  Erfolg  noch  am  meisten  sicherten,  in  allen  hartnäckigen  For- 
men der  Syphilis  betrachtet,  bei  zu  fürchtenden  oder  bereits  vorhandenen 
Zerstörungen  im  Gesichte,  wenn  andere  Mittel  im  Stiche  liesseo,  und  bei 
Recidiven. 

2.  Zittmann's  Decoct,  in  3  Fällen  allein,  in  3  Fällen  bei  gleich- 
zeitig vorhandener  Iritis  syph.  mit  gleichzeitigen  .Mercurialeinreibungen, 
durch  4  Wochen  gebraucht,  und  zwar  ebenfalls  t^i  inveterirter  Syphilii, 
oder  wo  der  Mercur  wegen  bald  eintretendem  Ptyalismus  nicht  vertragen 
wurde.  —  Statt  dieses  kostspieligen  Mittels 

3.  Das  Decoctum  Bardanae  aus  einer  halben  Unze  bereitet,  und  zwar 
6  Unzen  des  De^octs  mit  einer  Unze  Infus,  sennae  und  einer  halben  (jnze  SaL 
amar»  Vorritittags,  6  (Inzen  des  einfachen  Decocts  Nachmittags  gereicht 

4.  Drastische  Purganzen  aus  Galomel,  Aloe  und  Jalappa. 

5.  Protojoduretum  hydrarg.  —  t  8cr.  auf  60  Pillen.  (Beide  letztere 
Mittel  bei  nicht  veralteten  Formen  der  Syphilis.) 

6.  Sublimat  zu  V«  Gr.  täglich,  innerlich  in  einer  Solution. 

7.  Sublimatbäder  (1  —  2  Dr.  auf  ein  jeden  zweiten  Tag  gebrauch- 
tes Bad). 

Die  zwei  letzteren  Mittel  wurden  im  Allgemeinen  bei  recid.  Ge- 
schwüren vereint  angewendet,  Subliraathäder  aber  allein  bei  t>€reits  sehr 
geschwächten,  für  den  Gebrauch  innerer  Mittel  nicht  geeigneten  Kranken. 

y.  Verbindungen  von  Alcaloiden  mit  Sublimat,  bei  7  Kranken  (siehe 
„neue  Mittel*'). 

9.  Mercur.  praecipit.  rub.,  und  10.  Cyanoretum  hydrarg.;  in  2  Fäl- 
len, wurden  aber,  da  beide,  letzteres  schon  nach  zweitägiger  Anwendung 
Speichelfluss  erregton,  nicht  weiter  angewendet. 
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11.  Jodkaliam  and  Jod  in  8  Fällen  (Rpe.  Lixiv.  hydroj.  gr.  quindecim 
^  Jod.  par.  gr.  qaart.  part.  —  Aq.  dest.  anc.  doas.  Alle  4  Tage  um 
5gr.  des  Jodkali  zu  steigen),  und  zwar  in  3  Fallen  von  Knochenayphilia, 
in  5  Fallen,  wo  Mereurialien  nicht  vertragen  wurden. 

12.  Endlich  Dampfbäder,  3  Mal  die  Woche,  als  Nachkur  bei  den 
verschiedenen  Behandlungsweisen. 

Zur  Bestimmung  der  mittleren  Dauer  der  auf  die  angegebene  Weise 
geleiteten  an ti syphilitischen  Behandlung  der  geheilt  Entlassenen  dient  die 
nachstehende  Tabelle. 


Anzahl 

der 

behandelten 

Fälle 


Dauer 
der  einzelnen 

Fälle  bis 

zur  Heilung 

in  Tagen 


Anzahl 

der 

behandelten 

Fälle 


Dauer 
der  einzelnen 

Fälle  bis 
zur  Heilung 

in  Tagen 


1 
2 
2 
1 
1 
2 
2 
5 
3 


3 
1 
2 
3 
3 
1 


21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

38 

39 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

49 

50 


51 

53 

54 

55 

58 

60 

61 

63 

66 

73 

74 

75 

91 

96 

97 

107 

111 

112 

122 

145 

154 

210 

271 

322 

431 
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Bei  d^r  niMh  Obigem  reaultirendeD  mitUoreo  BebandlongflttU  tob 
61,02  Tagen  moss  hemerlrt  wefdm,  dass  die  imter  5  Woebeo*  Eiithtteiwa 
mit  unbed«ateiid0fiy  nach  einer  früheren  Behaddlmig  bereit»  in  leüuDg  Im» 
griffenen  syphilitischen  Ratttlerden  behaftet,  die  hörbstim  ZHTeni  bei  da 
Obfigen  aber  durch  vorhandene  GomplilationcA,  wie  Skropbehi,  Tuberku- 
lose, Lähmung  u.  s.  w.  bedingt  waren. 


Neu^  verbuchte  und  neuerdings  wieder  angewendete 

Mittel 

L   Buchentheer. 

Ein  Mittel,  welches  im  Verlaufe  des  Jahres  wieder  häufiger  aaf  der 
Ausschlagsabtheilung  angewendet  wurde,  und  dessen  bisherige  Erfolge 
jedenfalls  zur  Fortsetzung  der  Versuche  einladen,  war  der  ßachentheer, 
gewonnen  durch  trockene  Destillation  des  Höizes  der  Rothbuche  (Fagos 
silvestris).     Er  Wurde  angewendet: 

a.  BeiEczemen,  sowohl  in  Fällen  von  geringer,  als  in  soleheo 
von  sehr  bedeutender  Ausdehnung.  Aus  der  Vergleichung  der  auf  die» 
Weise  behandelten  Eczeme  ergab  sich,  dass  die  Theerbehaudluog  besonders 
im  Beginne  und  bei  dem  oft  so  schleppend  verlaufenden  Involo- 
tioDsstadium  des  Eczema  mit  Nutzen  applizirl  wird.  Man  muss  be- 
greiflicher Weise  auf  die  Fälle  der  zweiten  Kategoarie  mehr  Gewicht  legei, 
als  auf  die  der  ersten,  weil  der  nicht  zu  Stande  gekommene  weitere  AuS' 
bruch  der  Krankheit  mit  weniger  Sicherheit  dem  Heilmittel  zugeschrie- 
ben werden  kann,  als  die  Beschleunigung  im  Ablauf  des  schon  vorfaao- 
denen  Übels« 

Weniger  g u n s t i g ,  ja  in  einigen  Fällen  als  schädlich  erwiei 
sich  die  Tbeerbestreicbung  bei  Eczemen  im  Stadio  der  vermehrten  Ezso- 
dation  (Eczema  rubrum,  impetiginosum),  fklis  diese  eine  bedeutende  Aof- 
dehnung  erreicht  haben. 

Es  bat  sich  ferner  gezeigt,  dass  sich  für  die  Theereinreibung  vor- 
ziiglich  jene  Fälle  eignen,  bei  denen  die  konsekutive  Verdickung  des  Ge- 
webes, d.  i.  der  Grad  der  luflllration  der  eczematÖsen  Stellen  kein  be- 
sonders hoher  ist.  Bei  jenen  veralteten,  besonders  an  den  Onterscbeo- 
keln  sitzenden  Bezemen»  bei  denen  gleichzeitig  in  der  Dmgebung  Phlel>ee- 
tasie  und  ödemalöse  hifitlration  des  Zellg#wet»e«  beobachtet  und  dem 
Hartnäckigkeit  von  den  Ärzten  zur  GenGge  gekannt  wird,  war  der  Tbeer 
nicht  im  Stande,  die  bisher  in  -solchen  Fällen  angewendeten  Ätsungen  mit 
concent.  Kalüösung  zu  verdrängen. 

Die  Anwendung  des  Theers  geschah  in  der  Weise,  dass  mit 
ienem  Pinsel  auf  die  früher  gereinigte   und  von   den  etwa  vorhaiideaen 
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KrusteD  befreite  «ecemidee  StelliB  der  Theer  meseerruekendick  aufneiraflao 
wurde.  Die  Schiebte  trocknete  nach  1  — 2  Stunden  ein,  und  bildete  einen 
dicfaten,  die  Luft  abeperrcoden  Obereug.  Die  Kranken  empfanden  nur  An^ 
fanjcs  ein  bedeutendes  Bfennen,  das  sieb  vedor,  sobald  die  Schichte  ge- 
trofikoet  war.  Nach  l-<-2  Tagen  löste  sich  die  Theersehichte  theilweise 
ab.  Batte  die  jetzt  blossüegende  Hautpartie  noch  nicht  die  normale  6e- 
Hohaffpahetty  so  wurde  sie  neuerdings  besteichen,  und  diess  so  lange  wie- 
derholt,  bis  die  Haut  von  gesunder  Beschaffenheit  su  Gesiebte  kam. 

Bei  b Oslanders  eapif Endlicher  H-aut  bat  es  sich  als  vor- 
theilhaft  erwiesen,  zwischen  einer  Applikation  und  der  folgenden  einen 
etwas  längeren  Zeitraum  «ersireichen  zu  lassen  Die  angedeutete  Besse- 
rung schreitet  während  diese»  Pause  sichtlich  fort,  und  erst  wenn  in  der 
selben  ein  Stillstand  eingetreten  ist,  kann  die  Bestreichung  neuerdings 
mit  Vortheil  vorgenommen  werden.  Wurde  sie  in  solchen  Fällen  zu  rasch 
wiederholt,  so  trat  gemde  das  Gegentheil  von  dem  ein,  was  beaiNiichliget 
wurde,  die  Böthe  und  Infiltration  nahm  zu. 

Eine  in  physiologischer  Beziehung  sehr  bemerkenswerthe  Erschei- 
aiMig  wurde  bei  jenen  Individuen  wahrgenommen,  deren  Haut  in  der  gan^ 
len  Ausdehnung  mit  Theer  bestrichen  worden  war.  Es  stellte  sich  fast 
bei  AUen  nach  12 — tO  Stunden  Übelkeit,  Erbrechen  und  Fieber 
ein,  der  Urin  batte  bei  Allen  ohne  Ausnahme  eine  schwarze 
Farbe,  und  besass  den  unverkennbaren  Theergeruch,  der  be 
aondcfis  auf  Zusatz  von  conqentr.  Schwefelsäare  sehr  deutlich  hervortrat. 
—  Eine  eigenthumliche,  dem  normalen  Harn  .nicht  zukommende  Reaktion 
bewirkte  auch  Eisenchlorid,  bei  dessen  Zusatz  eine  reichliche,  .braune 
nebUchte  Trübung  entatand. 

-Diese  Erscheinungen  hielten  an ,  bis  sich  die  Theersehichte  wenig* 
stens  zum  Theil  von  der  Haut  abgelöst  hatte.  Besonders  lehrreich  unter 
den  hiehergehörenden  Fällen  waren  folgende: 

Anna  Scharbök,  50  Jahre  alt,  war  mit  Eczem  des  behaarten  Kopfes  ' 
und  Gesichtes,  ferner  der  linken  untern  Extremität  (an  den  2  i^tgenann« 
ten  Theilen  mit  Pityrias*  rub.,  an  der  letzleren  mit  Eczem  rubrum)  be- 
ba/let.  Das  Übel  bestand  bereits  3  Jahre.  Auf  sämmtliche  erkrankte 
Stellen  wurde  der  Theer  applizirt;  an  der  unlern  Eitremität,  wo  das 
EezeoM  rubrum  bestand,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  und  gewann 
eine  noch  grössere  Ausbreitung.  Am  behaarten  Kopfe  und  im  Gesichte 
wurde  er  gut  vertragen  und  besserte  den  Zustand.  Erst  nachdem  auch 
die  untern  Extremitäten  durdi  die  geeignete  /Behandlung  in  das  Stadium 
derPit  yrisBis  rubra  gebracht  waren,  wurde  der  Theer  neuerdings  applizirt» 
«ind  beschleunigte  die  Heilung. 

Den  auffaüendaten  Erfolg  batte  die  Theereinreibung  bei  dem  47  jäh- 
rigen Tagiöboer  Gesorg  -Steinboch.  Das  Bcaem  hatte  vor  V«  Jahren  über 
dem  linken  Knöcliel  begonnen,  und  von  dort  seinen  Weg  nach  aufwärts 
über  den  ganzen  Körper  gemacht.    Während  nun  der  behaarte  Theil  des 
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Kopfes  eiue  gewöhnliche  Pityriasis  rubra  zeigte,  war  der  übrige  Körper 
mit  locker  aufsilseodeu,  lappigen,  schief  abstehenden  Schuppen  in  Nasse 
bedeckt,  die  in  der  Form  von  mitunter  handteilergrossen,  leicht -ablösbam 
Lamellen  den  Körper  ringsum  einhiiiUen  und  gleichsam  befiederten.  Die 
Haut,  auf  der  die  Schuppen  aufsassen,  war  allenlhalbeu,  wiewohl  in  ge- 
ringem Grade,  geröthet  und  infiltrirt.  Der  Kranke  verbreitete  einen  un- 
ausstehlicben  Geruch ;  er  war  unfähig  su  Bewegungen  jeder  Art,  und  selbst 
die  wenigen  und  beschrankten,  deren  sich  der  Patient  nicht  entscblageo' 
konnte,  verursachten  ihm  in  der  gespannten  Haut  und  besonders  in  der 
Nähe  der  Gelenke  zahlreiche  Einrisse. 

Dieses  Individuum  wurde  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  allgemeioeD 
Decke  mit  Theer  bestrieben.  Hier  traten  nun  die  oben  bezeichneten,  se- 
kundären Erscheinungen:  Übelkeiten,  Kopfweh,  Fieber  mit  ItO  Pulssdüä- 
gen  und  Erbrechen  ein.  Das  Erbrochene,  grossentheils  Speisebestand  theile, 
war  schwärzlich  gefärbt.  Der  Urin  zeigte  die  erwähnte  schwarze  Färbung 
und  auf  Zusatz  von  Eisenchlorid  die  erwähnte  Reaktion. 

.  AJs  nach  einigen  Tagen  sich  die  Theerschichte  stellenweise  ablöste, 
war  die  Cutis  eigenthumlich  zäh  und  lederartig  anzufühlen,  bildete  weit 
weniger  Schuppen  und  war  lange  nicht  mehr  so  geröthet  und  infiltnrt 
als  vorher.  Theerbestreichungen  an  kleineren  Stellen,  die  jetzt  zu  ver- 
schiedener Zeit  vorgenommen  wurden ,  hatten  keine  der  angegebenen  Er- 
scheinungen zur  Folge.  Diese  traten  jedoch  neuerdings,  jedoch  schon  im 
geringeren  Grade  ein,  als  Patient  14  Tage  nach  der  ersten  Bestfeichom 
zum  zweiten  Male  am  ganzen  Körper  betheert  wurde. 

Die  jetzt  noch  vorhandene,  «chon  weit  geringere  Infiltration  der 
Haut  und  die  feine  kleienartige  Abschuppung  erforderte  nicht  mehr  dn  so 
eingreifendes  Verfahren.  Unter  Anwendung  einer  geringen,  kalten  Regen- 
douche  nahmen  alle  krankhaften  Erscheinungen  ab^  und  der  in  so  bedaue- 
rn ngs  wer  them  Zustande  eingetretene  Patient  verliess  nach  3  Monaten  voll- 
kommen, und  wie  sich  bisher  beim  Wiedersehen  desselben  gezeigt  hat, 
auch  bleibend  geheilt  die  Anstalt.  ^ 

b»  Dtir  Theer  wurde  versuchsweise  angewendet  bei 
Psorias.  simplex  mit  denselben  Erscheinungen  und  gutem  Erfolge. 
Die  betreffenden  Fälle  waren: 

Ein  45jähriger  Taglöhner,  Paul  Prinz,  mit  Psorias  -Eflloresoenzen  ver- 
schiedener Grösse  und  Gestalt  behaflet,  die  confloirten  und  den  grössleo 
Theil  des  Rumpfes  und  der  untern  Extremitäten  einnahmen,  ein  Individuun^ 
dns  zu  wiederholten  Maien  wegen  Wiederkehr  des  Cbels  auf  der  Ablbei- 
lung  behandelt  wo^pden  war,  wurde  nach  und  nach  an  sämmtlicben,  er- 
krankten Hautstellen  mit  Theer  bestrichen.  Nach  jedesmaligem  Abfalleo 
der  Theerschichte  war  die  zum  Vorschein  kommende  Hautslelle  weniger 
inflilrirt  und  abschuppend  als  früher,  und  nachdem  dieses  Verfahren  im 
Laufe  von  24  Tagen  bei  allen  Effloresceuzen  augewendet  worden  war, 
blieben   an  ihrer  Stelle   nur   dunkle  Pigmentfletike  zurück.    Ohne  die  Be* 
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hauptung  zu  wagen,  dass  Patient  bleibend  gebeut  worden  sei,  muss  doch 
zugestanden  werden,  dass  kein  anderes  bekanntes  Verfahren  so  schnell  zu 
dein  erwähnten  Resultate  geführt  hätte  Patient  ist  übrigens  seit  seiner 
Enllassung  (Mai  1851)  auf  der  Abtheilung  nicht. wieder  erschienen.  —  In 
diesem  Palle  ward  nur  beiläufig  V«  der  Hautoberfläche  betheert,  auch  tra- 
ten hier  die  beschriebenen  allgemeinen  Erscheinungen  nicht  ein. 

Ein  zweiter  z|jr  Erprobung  dieses  Heilverfahrens  benutzter  Fall,  war 
der  des  29  jährigen  Schneidergeselleu ,  Job.  JertI ,  tlessen  ganze  Oberfläche 
(das  Gesiebt  nicht  ausgenommen)  mU  kreuzer-  bis  thalergrossen ,  meist 
durch  die  Involution  des  Gentrums  kreisförmiger  Psoriasis  -  Efflorescenzen 
(Lepra  Willani)  übersäet  war.  Patient  wurde  in  einem  Zeiträume  von 
4  Wochen  2  Mal  am  ganzen  Körper  mit  Theer  bestrichen.  Die  Fieber- 
Erscheinungen  und  das  Erbrechen  kamen  nur  das  erste  Mal,  die  schwarze 
Färbung  des  Urins  aber  bei  beiden  Bestreichungen  vor.  Auch  hier  war 
der  Erfolg  ein  sehr  günstiger,  und  wenigstens  während  der  2  Monate,  die 
Patient  noch  in  Behandlung  stand,  keine  Recidive  bemerkbar. 

c.  Wenig  Erfolg  wurde  von  der  Anwendung  des  Theers  bei  Pru- 
rigo gesehen.  In  drei  exquisiten  Fällen  bewirkte  er  nicht  mehr  als  die 
bisherige  Behandinngs weise,  nämlich  für  eine  kurzevZeit:  Verminderung 
der  Rauhigkeit  der  Dicke  des  Infiltrates,  Verkleinerung  der  luguinaldrüsen 
und  Nachlass  des  Juckens.  • 

11.   Verbindangen  von  Alcaloiden  mit  Sublimat. 

Im  Winter  vorigen  Jahres  wurden  von  Hrn.  Dr.  Hinter  berger  im 
Laboratorium  des  allgemeinen  Krankenhauses,  welchem  damals  der  Chemiker 
Hr.  Theodor  Wert  he  im  vorstand,  Verbindungen  des  Sublimats  mit  ver- 
schiedenen Alkaloiden  dargestellt.  Diese  Körper  waren  durchgehends  neue, 
und  das  Spital  hatte,  da  sie  in  seinem  Laboratorium  zum  ersten  Male 
dargestellt  worden  waren,  ge Wissermassen  ein  Recht  und  die  Verpflich- 
tung, sie  in  pharmakologischer  Beziehung  zu  studiren;  aber  auch  abge- 
sehen von  dieser  äusseren  Veranlassung  erschien  die  medizinische  Prüfung 
dieser  eigenthümlichen  Verbindungen  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  wün- 
schenswert h.  Sie  wurden  daher,  wie  jedoch  voraus  bemerkt  werden 
muss,  durchaus  noch  nicht  erschöpfend,  vorgenommen  mit  dem:  Nikotin-, 
dem  Morphin-  und  dem  Chinin -Sublimat;  alle  diese  Verbindungen  wurden 
kristallisirt  erbalten.'  Sie  enthalten  als  überwiegenden  Bestandtheil  den 
Sublimat,  und  in  viel  geringerer  Menge  das  betreffende  Alkaloid;  durch- 
schnittlich etwa  im  Verhältniss  von  4:1. 

Sie  wurden  mit  wenigen  Ausnahmen  bisher  nur  bei  Syphiliden  an^ 
gewendet,  die  sich  darum  besonders  dazu  eignen,  weil  hier  die  Wirkung 
des  einen  Bestandtheiles,  nämlich  des  Sublimats,  aus  so  vielfachen  Beob- 
achtungen genau  bekannt,  und  eine  Vergleichung  derselben  mit*  der  Wir- 
kung der  in  Rede  stehenden  Verbindungen  jedenfalls  von  grossem  Inter- 
esse war. 
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In  einen  FAlle  von  Syphilis  eut  uleeroea,  die  teil  10  Jahren  be- 
'ftänd  y  und  während  dieser  Zeit  •mehrmaU  beeonders  hefUg  und  tentöreod 
«nlgetreten  war,  hatten  aieh  allmahlif;  an  der  vorderen  Bruetwand  nod  an 
•Ausgedehnten  Streeken  der  obern  Jind  nnlem  Extremittten  'Oeschwfire  g^ 
bildet,  die  bei  sw^kuMsstger  Behandlung  cum  giossea  Tbeite  vemarbtea, 
neuerlieh  jedoch  wieder  an  mehreren  Stellen  der  Brastwand  mm  AafbmdM 
tarnen.  Die  Gesehwursflachen  hatten  beüanfig  den  Burehmesser  von  V| 
bis  1  ZoH.  —  Bs  wnrde  mit  V,  Gr.  Nieot.  Snbltmat  de  die  begonnei  ood 
viaeh  4  Tagen  auf  Vi  Or.  gestiegen.  Nach  B  Tagen  klagte  Pat.  ober  m- 
tatlisehen  Oeschmaok  nnd  Ober  fireehre»,  wassbalb  das  MedlkaoMit  für 
(einige  Zeit  auf  die  Seite  gesetxt  wurde.  Bei  -der  Wiederholnng  denelben 
nach  Yerlanf  einer  Woohe  wurde  es  gat  vertragen  und  durch  .weitere  3 
Wochen  gegeben.  W&hrend  dieses  Zeitraumes  w^iren -die  Geschwüre  veniarü 

Bei  einem  anderen  Falle  waren  Gondyloüe  in  der  Gegend  der  Na* 
tenfligel ,  des  Unterkiefers  und  des  Kinnes  vorbanden ,  jedes  JbeilauAg  von 
Durchmesser  eines  Zolles.  Die  chaFäkteristische  Beschafienheit  der  ge- 
nannten Gebilde  machte  den  Nachweis  der  Infectton'  entbehrlich ,  der  hier 
nicht  bewerkstelliget  werden  konnte.  Der  Kranke'  tvekam  Anfangs  %  Or. 
florph.-9uMim.  de  die,  nach  5  Tagen  V,  Gr.,  nach  10  Tagen  %  Gr., 
nach  15  Tagen  1  Gr.,  nach  30  Tagen  iV,  Gr. 

Dieser  Kranke  fühlte  durchaus  keine  Beschwerde,  es  trat  keine  Sab- 
vation,  kein  Metallgeschmack,  kein  Brechreiz  ein.  Auch  die  dem  Nicotii 
allein  in  der  hier  enthaltenen  Gabe  zukommenden  Wirknogen:  Pulsverlaag- 
sannung,  Lähmung  der  Iris,  Kratzen  im  Halse  etc.  waren  nicht  zu  bt- 
-merken.  Die  GondyloaM  sanken  merklich  ein,  und  es  verkleinerte  aick 
niiob  ihre  Basis;  doch  drängte  sich  jedem  Beobachter  die  Deberseogoag 
nuf,  dass  beim  Gebrauche  von  reinem  Sublimat  eine  raschere  ßesMrang 
eingetreten  wäre.  Da  die  Umstünde  eine  Beschleunigung  der  Heilung  ge- 
boten, so  wurden  vom  -25.  Tage  an  «rtliebe  AeismiUel  angewendet,  «m! 
das  Individuum  3  Wochen  darauf  geheilt  entlessen. 

Mit  Morphin-Subliraat  wurden  4  FaNe  von  Syphil.  cut.  verschiedeacr 
Form  behandelt.  Bei  einer  angeblich  seit  4  Weehen  bestehenden  fieseah 
syph.  (afOB  Gliede  waren  recente  Narben  von  Schankergeschwuren  aieht- 
bar)  wnrde  vom  t.  bis  4.  Tage  1  Gr.,  vom  5.  bis  8.  l'/j  Gr  Morphin- 
Suliliinat  d.  d.  gereicht;  es  trat  bieraof  Salifialion  ein;  Kler  Ausschlag  ws 
aber  bereits  viel  blasser  geworden ,  und  verschwand  nach  weiteren  8  Ta- 
gen vollstindig,  ohne  dass  das  Medtkeanent  wieder  gereicht  worden  wäre 
Der  Kranke  wurde  noch  durch  14  Tage  beobachtet  und  dum  gekeilt 
«ntlassen. 

In  einem  Falle  von  ausgebreiteter  Syphilis  cut  fwist.  Bit  Gondyit- 
men  an  den  Gesohlechtstheilen ,  bei  einem  weiblichen  lodividuuB,  ia 
nebiftbei  an  Nekrose  -der  Olna  litt,  wurde  das  Morpb&n-SubÜmat  a^^evct- 
det,  und  »war  Anfangs  V«  Gr.  de  die,  nach  8  Tagen  %  Gr.,  Bick 
3  Wochen  '/•  Gr.,  nach  4  Wochen  1  Gr. 


In  der  5.  WoHh»  trat  PtyalifiDU«  ein  bei  weit  vorgeschrittener  Bee- 
terung  des  Ausehla^e«.  Die  Gondyloine  wareo  jedoch  ausserdem  ansser 
Heh  behandelt  worden  Leider  gestatteten  auch  hier  die  Omslände  nichts 
die  Beobachtung  d6s  weiteren  Verlaufes  mit  Müsse  fortzusetzen.  Es  wurde 
daher  die  weitere  und  voilslaiidig  *  Genesung  durch  Einreibung  von  Ong. 
dn.  in  18  Tagen  bewerksteliiget» 

Em  gans  recentes,  theils  knotiges»  theils  pustulöses  Syphilid  in 
Verbindung  mit  einem  Hunter'scfaen  Schanker,  das  Stirne,  Rumpf,  Mitlel- 
fleisch  und  die  unteren  Extremitäten  einnahm,  wurde  durch  Morphin- 
Sublimat  in  5  Wochen  vollständig  geheilt;  der4^ranke  bekam  Anfangs  7t > 
nach  8  Tagen  7«»  »ach  14  Tagen  I,  am  21.  Tage  17«  Gr.,  worauf  bald 
SaKvaNon  eintrat.  Es  wurde  4leshalb  das  Präparat  wahrend  der  4.  Woche 
bei  Seite  gesetzt,  in  der  5.  Woche  aber  wieder  gegeben,  worauf  der 
Patient  geheilt  entlassen  wurde. 

Mit  GUnin-Sublimat  wurde  ein  junger  Mensch  bebandelt ,  der  mit 
einer  Indumtlon  an  der  Corona  glandis  und  einer  exquisiten  Roseola  syphil. 
beballet  war,  die  seit  t4  Tagen  bestand.  Es  wurde  durch  12  Tage  An- 
fangs 7t  Gr.,  CttletEt  Vi  Or.  d.  d.  gegeben.  Hierauf  trat  Speichelfluss  ein, 
aber  der  Ausschlag  und  die  Induratian  waren  bereits  geholwn,  so  dass 
Patient  nach  8  Tagen  entlassen  werden  konnte. 

Es  ist  nicht  gestattet,  aus  diesen  wenigen  Versuchen  schon  he- 
stimmte  Schlüsse  zu  ziehen;  im  Allgemeinen  aber  Hess  sich  aus  denselben 
entnehmen,  dass  die  in  Rede  stehenden  E^äparate  als  Heilmittel  in  der 
Syphilis  von  andern  t>ekannten  Heilmethoden  ->  vor  AJIem  von  der  Schmier- 
kur and  allem  Anscheme  nach  auch  vom  reinen  Sublimat  —  Qbertroffen 
werden. 

Diese  Methoden  durften  daher  mehr  ein  wissenschaftliches  als  prak- 
tisches Interesse  gewinnen ,  und  bemerkenswerth  erscheint  namentlich  der 
(Jmstand ,  dass*  die  den  Alkaloiden  für  sich  allein  zukommenden  Wirkun- 
gen beim  Gebrauche  dieser  Verbindungen  entweder  ganz  untergingen  oder 
geschwächt  auftraten.  So  fand  beim  Gebrauche  des  Morphin-Sublimats 
weder  Schläfrigkeit  noch  Stuhl  Verstopfung  Statt.  Auch  die  Wirkung  des 
Sublimats  in  dieser  Verbindnng  scheint,  wie  schon  erwähnt,  vermindert 
SU  sein.  Man  mochte  desshalb  der  Vermuthung  Raum  geben,  dass  das 
in  der  Verbindung  vorhandene  Alkaloid  einen  Theil  der  Wirkung  des  Subli- 
mats aufhebe,  eine  Ansicht,  die  bekanntlich  hinsichtlich  des  Opiums  und 
Sublimats  nicht  neu  ist,  sondern  schon  «unter  den  Ärzten  einer  früheren 
Epoche  Vertreter  besitzt. 

Ferner  fanden  von  neueren  Präparaten  gelegentliche  Anwendung  das 
Goniin,  Daturin  und  Nicotin,  alle  drei  innerlich  gegeben;  das  erstgenannte 
bei  einer  mit  Lupus  behafteten  Kranken,  die  vom  Gesichtsrothlauf  mit 
heftigem  Fieber  befallen  wurde,  ein  Zufall,  der  sich  zum  Lupus  sehr 
häufig  gesellt.  Es  wurde  mit  der  sehr  kleinen  Gabe  von  7|t  Gr.  Coniin 
d.  d.  begonnen,  aber  schon  am  nächsten  Tage,  als  der  Puls  einige  und 
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80  Schläge  machte,  sUU  dessen  V«  ^r.  d.  d.  gegeben,  was  eine  weitere 
Herabsetzung  auf  50  Schläge  bewirkte.  Ähnlich  wirkte  es  in  einigen  an- 
dern Fällen ,  wo  es  cum  Zwecke  der  Pulsverlangsamung  angewendet  wurde. 

Das  Daturin  und  Nicotin  wurde  bei  einigen  Wechseifieberkranken 
angewendet,  und  zwar  das  Dalurin  in  drei  Fällen,  das  Nicotin  in  einem 
Falle.  Das  Mittel  wurde  in  der  Zwischenzeit  der  Anfille  möglichst  gleieh 
vertheilt  gereicht ,  und  auch  hier  mit  sehr  kleinen  Gaben  von  Vst  ^-  ^'  ^■ 
begonnen  und  alsdann  bis  zu  '/»  Or.  d.  d.  gestiegen  In  zwei  Yon  den 
mit  Daturin  behandelten  drei  Fällen  blieb  schon  der  zweitnäcbste  Aofiili 
aus  und  es  trat  keine  Rezidive  ein«  Bei  dem  dritten  hatte  es  nicht  deo 
'erwünschten  Erfolg  und  wurde  durch  Chinin  ersetzt^ 

Dagegen  war  es  auffallend ,  dass  das  Nicotin  —  7«,  Or.  d.  d.  % 
Tage  hindurch  gegeben  —  in  einem  Falle  von  Quotidiana  rasch  und  dauenul 
half,  bei  dem  vorher  durch  mehr  als  2  Wochen^  Chinin  und  später, Ancn 
mit  Opium  ohne  Erfolg  gegeben  worden  war.  Der  Kranke  litt  am  Wedi- 
selOeber  schon  vor  dem  Eintritte  auf  die  Ausschlagsabtbeiluug ,  auf  die 
er  der  Blattern  halber  kam.  Die  Anfalle  waren  während  des  Verlaufs  der 
letzteren  ausgeblieben,  erschienen  aber  nach  Ablauf  derselben  wieder.  ^ 
Nach  der  Genesung  stand  Patient  noch  längere  Zeil  in  Beobachtung,  ohne 
dass  eine  Recidive  vorgekommen  wäre. 


Pi'akti.sche   Analecten. 

.    Von  Dr.  l^leoliBer. 


fn  einer  Sitzung  der  Acad.  de  m^d.  zu  Paris  hielt  Dr.  Aran  einen 
Vortrag  über  die  Behandlung  den  acuten  OelenlL-Rheumalisrnas 
mittelsl  feuchter  Omscbläge,  an  deren  Oberfläche  etwas  Aelh.  hydro- 
chlor io.  angebracht  wird.  Diese  Oroschläge  werden  Früh  und  Abends 
gewechselt,  und  mit  trockenen  Tüchern  oder  Wachsleinwand  umwunden. 
Wandert  das  Leiden  auf  ein  neues  Gelenk ,  so  wird  es  da  mit  derselben 
Manipulation  verfolgt;  bei  gleichzeitiger  Pericarditis  wurden  zugleich 
Venäsektiouen  gemacht.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung  war  in  18  Fällen 
ungemein  günstig;  sie  genasen  sämmtlich  und  viel  schneller,  als  bei  allen 
bisherigen  Methoden.  (Oaz.  med.  1851.   Nr.  50) 

Gegen  dieselbe  Krankheit  rahmte  Dr.  Edwards  in  einer 
Versammlung  der  Westminster  med.  Ges.  den  phosphorsauren  Am- 
moniak; in  15  Fällen,  die  er  damit  behandelte,  erzielte  er  schnelle  Hei- 
lung, ohne  dass  ein  einziges  Mal  Herz -Affektion  hinzutrat.  Auch  gegen 
Gicht  zeigte  sich,  nach  seinen  Erfahrungen,  dieses  Mittel  sehr  wirksam,  und 
bei  Vorläufern  eines  Gichtanfalles  verhinderte  es  dessen  Entwicklung.  Er 
erklärt  diese  Wirkung  durch  den  chemischen  Einfluss  dos  Präparates  auf 
die  Harnsäure  und  das  hams.  Natron,  indem  sich  im  Blute  harns.  Ammo- 
niak und  Phosphors.  Soda  bilden,  welche  beide  durch  die  Nieren  leicht 
abgesondert  werden.  Edwards  scheint  demnach  Gicht  und  Rheuma  als 
Harnsäure -Discrasien  zu  beti'Achten,  und  zwischen  beiden  Keinen  wesent- 
lichen Unterschied  gelten  zu  lassen,  was  wohl  von  vielen  Praktikern  be- 
kämpft werden  dürfte.  Er  glaubt,  dass  dieses  Mittel  auch  bei  harnsauren 
Steinen  nutzlich  sein  würde.  Bei  Gichtknoten  wendet  er  die  Auflösung 
davon  zugleich  äusserlich  an.  Bereitet  wird  das  Präparat,  indem  man  eine 
oder  mehrere  Drachmen  Acid.  phosphor.  in  einer  Flasche  Wasser  mit  Am- 
moc.  subcarbon.  sättigt,  und  davon  esslöffelweise ,  nach  Umständen  auch 
ganse  Tassen  reicht.  (Montbly  Journ.  of.  med.  science.  1850.  Vol.  XI.) 

Van  den  Gorput  empfiehlt  gegen  harnsaure  Steine  und 
Gicht  Co  ncre  mente  das  basisch-kieselsaure  Kali  (durch 
Schmelzen  von  1  ThI.  Quarz  mit  3  ThI.  kohlensaurem  Kali  gebildet),  2  Mal 
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des  Tages  zu  10  —  15  Gran  gereicht.  Es  ist  diess  ein  Mittel,  der.^en  sieli 
schon  die  Alten  als  Liquor  silicus  bedienten  (Bouchard's  Anooaii« 
pour  1850.) 

Ricord  (in  seinen  Briefen  über  Syphilis  in  L'Onion  1850)  ISug- 
net  neuerdings  die  Gontagiosität  alter  secondaren  Formen 
der  Lustseuche,  und  sucht  diess  sowohl  durch  seine  mannigfaltigen 
Inoculations- Versuche,  als  auch  dadurch  zu  beweisen,  dass  er  die  zu  einen 
entgegengesetzten  Resultate  fuhrenden  Beobachtungen  anderer  Ärzle  alt 
durchaus  unhaltbar  darstellt.  Eben  so  erklärt  er  sich  entschieden  gegei 
die  Möglichkeit  der  Entwicklung  einer  syphilitischen  Diathese  aus  eioen 
nicht  mit  Schanker  complicirten  Tripper,  indem  bei  allen  Fällen,  wo  nach 
Gonorrhoe  secundäre  Lues  sich  zeigte,  stets  ein  versteckter  Schanker  vor- 
handen war. 

Diday  (Gaz.  mMic.  1851.  Nr.  1.)  erklärt  in  einem  Schreiben  u 
Ricord,  dass  nach  seinen  .Erfahrungen  die  Constitution  eile  Sy- 
philis nur  ein  Mal  in  einem  Organismus  vorkommen  könne,  uq4 
wenn  diese  bei  einem  Menschen  durch  Mercur  vollkommen  gebeilt  ist, 
derselbe  in  der  Zukunft  durch  neue  Ansteckung  wohl  lokale  Affekliooeo, 
aber  keine  allgemeine  Syphilis  erhalten  könne.  Diese  Behaopiung  ist  ia 
praktischer  Beziehung  äusserst  wichtig;  Ricord  hat  sich  unseres  Wisse« 
hierüber  noch  nicht  geäussert;  jedenfalls  wird  Diday  viele  Oegner  finden. 
Sehr  wünsohenswertfa  wäre  es,  wenn  unsere  Ordinarii  in  ayphilitiscbes 
Spitals-Abtheilungen,  so  wie  voRugsweise  mit  syphilitischen  Kranken  be- 
•ehäfligte  Privatärzte  ihre  Meinung  über  diesen  Punkt  aussprechen  möcblfo. 

Delawar  errählt  einen  Fall  von  syphilitischer  Koseoli 
ohne  primäre  Affektion,  und  gbiubt  dadurch  zu  beweisen,  dasi 
fleeundäre  Syphilis -Formen  ohne  primäre  Affektion  möglich  bIimL  Die« 
gelingt  ihm  aber  keineswegs ,  weil  es  immerhin  möglich  ist ,  dass  eis 
Schanker  vorhanden  war,  der  unbemerkt  spontan  heilte.  (Gaz.  dns  HopiU 

1850.  Nr.  27  ) 

Dr.  Göschen  theül  des  Apothekers  Simon  Bereitungsart  der  Es- 
aentia  Sarsaparillae  mit,  die  dem  gerühmten  Sirop  de  Laflectenr 
nn  Wirksamkeit  gegen  aeeundäre  Syphilis  gleichzustellen  ist:  1  PM.  Ssr^ 
aaparilla  wird  im  Dampfbade  d  Mal  ausgekocht,  die  Wurzel  jedes  Mal  gol 
ansgepresst;  die  Golatur  wird  sodann  bis  auf  14  Onzen  eingekocht  ond 
2  Unzen  des  besten  Gognacs  (Franzbranntweins)  zugesetzt  In  der  Regal 
wird  hiervon  Früh  nnd  Abends  1  Eeslöffel  voll  gereioht  CDeutaehe  Klinik 

1851.  Nr.  %.) 

Unter  die  verachiedenen  Schmerzen,  welche  die  allge- 
meine Syphilis  begleiten  kennen,  liefert  Diday  eine  ioteresaanie 
Abhandlung.  Er  unterscheidet:  Douleurs  prodromiqiies,  ehleroli^iiei, 
mercurielles,  rhnmatisoDales,  osteocopes  und  imaginairos.  Die  ersten  bt- 
obaohtet  man  einige  Wochen  nach  der  lokalen  Aflektion,  bevor  neek 
Symptome  der  allgemeinen  Seuehe  vorhanden  find;  sie  cbarakterieiren siok 
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durch  ganz  eigenlhumtiche  KopfochoierzeDy  Angchw^Hung  der  Gervical-Drü- 
wn,  AbgMchJagenheit  der  Muskeln,  GenDÜthaverstimniung,  und  werden  mki 
ausgezeichBetem  firfolge  mit  Jodkalium  behandelt ;  nach  ihrer  Hebung  wird 
indess  noch  gegen  die  sich  allenfalls  entwickelnde  allgemeine  Syphilis  Bier« 
cur  gereieiit.    Die  zweiten  schildert  Diday  als  durch  einen   auffallendeo 
ehlorotischen  Habitus ,  grosse  Abmattoag   und  Gardialgie  zu  erkennende 
Neuralgien,  die  als  Begleiter  der  ailgemeinea  Lues  ein  zeil weiliges  Ausr 
setzen  jeder  antisyphilitischen  Methode  und  die  Parreicbung  von  Eisen- 
Praparatea  fopderfi,  unter  denen  oitronsaures  Eisen  dem  V.   vorzügliche 
Dienste  leistete«  —  Mercurielle  Schmerzen  nennt  D.  nicht  die  in  der  Mer- 
(njriai-Cachezie  und  im  Mercurial'Skorbut  vorkommenden,  sondern  sie  ent- 
wickeln sieb  nach  unnöCbigen  präventiven  Quecksilberkuren,  sind  mit  grosser 
Empfindlichkeit  gegen  Küble  verbunden,  meist  momentan,  wandernd  und  for- 
dern Aasseizen  des  Mercurs,  Tragen  von  Flanell,  mitunter  Bader  und  Rei- 
sen nach  wärmeren  Ländern.    Bei  den  rheumatischen  Schmerzen,  wenn  sie 
Syphilis  begleiten,  ratbet  V.  die  antisyphilitische  Behandlung  fortzusetzen, 
und  sich  gegen  das  Rheuma  höcbstena  äusserer  Mittel  zu  bedienen.    Über 
die  eigentiicben  osteocopischen  Schmerzen  gibt  die  AbliaiKlIung,  so  wie 
über  die  imagiDären  nichts  Bemerkenswert  bes.    (Gaz.  mM.  1860.  Nr.  45^ 
46  und  <7.) 

Wegeier  berichtet,  dass  von  26  ILindern,  die  mit  der  Kuhpok- 
kenlynspbe  eines  syphilitischen  Säuglings  geimpft  wurden^ 
bei  19  sich  an  den  Impfstelleu  Gesehwure  bildeten;  die  den  Schanker- 
Charakter  zeigten,  worauf  dann  bei  den  meisten  davon  Erscheinungen 
secundarer  Syphilis  eintraten,  namentlich  Halsleiden *und  Ausschlage,  die 
mit  Mercur  ft^ehandelt  wurden.  (Preuss.  Vereinss.  1851.  Nr.  14.) 

Ais  ein  sehr  verlässliches  Mittel  gegen  krankhafte  Erec- 
iionen  empfiehtt  Dr.  Pistacb  das  Hervorziehen  und  Zusammendrucken 
oder  Unterbinden  des  Präputiums.  Es  bewährte  sich  bei  syphilitischen 
Erectionen,  bei  Priapismus,  Satyriaais,  bei  Ereetionen,  die  mit  Blasenstei- 
nen,  Entzündungen  der  Blase  oder  des  Blasenbalses ,  Hämorrhoiden  ver- 
bunden^ oder  durch  Ganthariden-Gebrauch  u.  dgl,  hervorgerufen  wurden; 
die  Unterbindung  half  auch  bei  Masturbation.  (Gaz.  med.  1841.  Ni.  9.) 

Werthvolle  Mitlheilungen  über  <^n  Zustand  des  Dterus  wäh- 
rend der  Catamenien  macht  Ripault  nach  zahlreichen  Beobach- 
tungen: Am  Tage  vor  dem  Erscheinen  der  Catamenien  zeigen  sich  um  die 
vordere  Lippe  des  Mutlerbalses  eine,  zuweilen  auch  2  angeschwollene, 
blaue  Venen,  am  2»  oder  3.  Tage  schwinden  diese  ganz,  und  es  bildet 
sich  dagegen  dieselbe  Erscheinung  an  der  rückwärtigen  Lippe,  die  dann 
zu  Ende  der  Menstrueu  ebenfalls  spurlos  verschwindet«  Hierdurch  wird 
die  Menstruation  in  zwei  Perioden  getheilt,  und  ohne  Zweifel  dürfte 
diese  Beobachtung  rücksichtlich  einiger  Krankbeitszustände  und  deren 
Behandlung  während  der  Catamenien  Beachtung  verdienen.  (Gaz.  mM. 
1851.  Nr.  49.) 
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P  i  8  to  r  e  h  i  iMaierkt ,  d.iM  man  gegenwärtig  wohl  auf  die  pstho- 
logischen  Veränderungen  der  Ovarien  bei  Leichen- Sektionen »  aber  weoig 
auf  die  Symptome  bei  Krankheiten  dieser  Organe  aufmerksam  sei.  Ali 
charakteristische  Erscheinungen  der  Eierstocks -Entzün- 
dungen, deren  er  viele  beobachtete,  bezeichnet  er  scbiessende  SchoMr- 
Ben  in  den  Seiten  und  Hüften ,  mitunter  auch  weissen  Fluss.  Er  wendet 
zuerst  Blutentleerungen,  dann  Eztr.  Cicutae  äuss<irlich  und  inoerlich  mit 
Nutzen  an.  Nach  seinen  Erfahrungen  werden  Frauen,  die  eine  Entzundusg 
beider  Ovarien  überstanden  haben,  nicht  mehr  schwanger,  (fiulletino  deile 
science  med.  1850.) 

Gegen  Metrorrhagie  empAehlt  Dr.  Thwent  Silberoxyd, 
und  zwar  bei  drei  Formen  dieser  Krankheit,  nämlich  bei  einem  gereizten 

» 

Zustande  des  Uterus,  dann  t>ei  Metrorrhagie  nach  der  Geburt,  und  bei 
anticipirenden  oder  zu  lange  dauernden  Menstruen.  Da  Dr.  T.  die  Heil- 
kraft dieses  Mittels  in  dessen  tonische  und  adstringirmide  Wirkung  setzt, 
so  dürfte  wohl  die  erste  Art  der  BlutflÜ8«e  weniger  geeignet  für  deneo 
Anwendung  sein.  Er  reicht  es  vod  V«  bis  2  Gr.  p.  d. ,  zuweilen  begleilen 
den  Gebrauch  desselben  Schmerzen  in  den  Dickdärmen  und  Tenesmus;  dam 
verbindet  er  es  gern  mit  etwas  Opium  oder  Morphium.  (Americ  ioum.  of 
the  med.  scienc.) 

D y bois  erzählt  einen  Fall,  wo  bei  einem  älteien  Weihe  nach  zwei- 
jährigem  Aufhören  der  Menstruen  noch  Schwangerschaft 
eintrat,  andererseits  Fälle  von  jungen  Mädchen,  die  noch  vor  Eintritt  der 
Catamenien  schwanger  wurden,  (iouni.  de  med.  et  de  ehir.    t850.   Mai) 

Gaillaut  behauptet,  dass  bei  derLoslösung  der  Placenia 
vom  Gterus  ein  eigenthumlicher  Ton  mit  dem  Stethoskop  n 
unterscheiden  sei ,  der  anfangs  schwach ,  mit  der  Zusammenziehung  dec 
Mutter  stärker  werde,  endlich  allmählig  schwinde.  Er  vergleicht  ihn  nit 
einem  schwachen  knackenden  Geräusche,  wie  es  beim  Streifea  der  Nägsd 
Qi>er  einen  Strohsessel  sich  zeigt.  (L'Onion  m^d.  1850.  Nr.  81.) 

Dr.  Bombacourt  berichtet  von  einer,  bei  einem  sechajährigez 
Mädchen  aus  dem  Mastdarm  entfernten  Geschwulst,  in  der  sich  die  Trüm- 
mer eines  Fötus  fanden.  Es  ist  einer  der  seltenen  Fälle  von  Abdomi- 
nal-Inclusion.    (L'Union  mM.  1850.  Aoül.) 

Dr.  Sulikowski  erstattete  im  März  l.  J.  der  Acad.  de  MM.  n 
Paris  Bericht  von  einer  Superfötation  des  Nabels.  Bei  einem  Mad- 
chen nämlich  war  im  zehnten  Jahre  nach  einer  spontanen  Öffnung  des 
Nabels  eine  dem  Fruchtwasser  analoge  Flüssigkeit  heransgefloseen ;  vier 
Jahre  später  schwoll  der  Unterleib  bedeutend  an,  es  bildete  sich  eine  Rup- 
tur, und  Dr.  S.  zog  einen  unvollständig  gebildeten  Fötus  hervor,  welcher 
mit  dem  Omentum  zusammenhing.  Das  Mädchen  genas  in  der  Folge.  Eine 
nähere  Schilderung  des  Fötus  wird  indess  nicht  gegeben;  eine  Täuschung 
ist  daher  immerhin  möglich,  auch  glauben  wir  nicht,  dass  bei  einer  dureh 
zehn  iahre  in  einer  Cyste  eingeschlossenen  Flüssigkeit  man  noch  die  Cht- 
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raklere  des  Fruchtwassers  bestimmt  erkeouen  werde.   (Osz.  mM.   1851. 
Nr.  10.) 

Dr.  HofDer  in  Philadelphia  meldet  uns  einen  merkwürdigen  Fall 
Ton  Milcbabs'anderung  bei  einem  22jährigen  kräftigen  Manne.  Die 
linke  Brust  schwoll  n&mlich  ohne  alle  Veranlassung  innerhalb  6  Wochen 
bis  zu*  der  Grösse,  wie  bei  einem  säugenden  Weibe,  an,  und  Prof.  Mut- 
ter fand  die  abgesonderte  Milch  ganz  gleich  der  einer  Amme.  Der  Mann 
befand  sich  dabei  ganz  wohl ,  auf  den  Gebrauch  eines  SeifenpQas^ers  und 
eines  Druck  Verbandes  kehrte  die  Brust  tu  ihrem  normalen  Zustande  zu- 
rück und  die  Milchabsonderung  versiegte«  — 

Dr.  Bourgeois  rühmt  die  ausserordentliche  WirkungdesTart. 
sttbiat.  in  grossen  Gaben  gegen  die  Angina  tonsillaris.  Er  ver- 
ordnet 10  Gentigrammt  8  in  ungefähr  4  Dnzen  Wasser,  was  in  zwei  Dosen 
in  Zwischenräumen  von  V,  Stunde  genommen  wird,  und  erzählt  8  Fälle, 
wo  die  Heilung  m  i  bis  10  Tagen  erfolgte.  Es  fehlt  indess  die  Angabe 
der  Art  und  des  Grades  der  Entzündung,  so  wie  auch,  ob  diese  Gaben 
mehrere  Tage  wiederholt  wurden.  (Archiv,  gener.  de  med.) 

Dr.   Clemens  (in  Dr.  G  ö  s  c  h  e  n^s  deutscher  Klinik ,   1851)  und 
Dr.  Varentrapp  (Zeitschr.  der  rat.  Med.  1851«  Bd.  I,  Hft.  1}  empfehlen 
mit  grossem  Eifer  die  schon  früher  von  Wucherer  und  Baumgärt- 
ner angegebene  Behandlung   von  Pneumonie,  Broncho-   und 
Pleuropneumonie  mit  Chloroform- Inhalationen.    Es  wur- 
den zu  einer  Inhalation  im  Durchschnitt  60  Tropfen  verwendet,  man  wie- 
derholte sie   4  bis  14  Male   des   Tages,  deren  jede   10  bis  16   Minuten 
dauerte ;  im  Durohscbnitt  brauchte  jeder  Kranke  während  des  Verlaufes  der 
Krankheit  74  Inhalationen,  doch  gab  es  einzelne,  bei  denen  bis  140  Drach- 
men Chloroform  verwendet  wurden.    Herabsinken  des  Pulses,   auffallende 
Erleichterung    des   Athmens,    verminderter    Hustenreii,   Vermehrung  des 
Seh  weisses,  einige  Beförderung  der  Stuhlentleerungen,   rascheres  Zuruck- 
schreiten   der  Lungeninfiltration   zeichnen  diese  Methode,  nach  Versiche- 
rung beider  Ärzte,   vor  allen   bisherigen  Methoden  aus.    Clemens  sah 
auch    häufig  harnsaure   Ürinsedimente ;    eigentliche  Sputa  cocta  kommen 
naeh  Varentrapp   bei  dieser  Heilmethode  nicht  vor,  und  die  Krankon 
genasen  ohne  diese.    Bei  23  Fällen  sah  letzterer  nur  einen  Todten,   wo 
aber  der  Kranke  erst  am  9.  Tage  der  Pneumonie  in  Behandlung  kam.    Pleu- 
rilische  Exsudate  wichen  dieser  Kur  nicht,    und  wurden  mit  Vesikantieu 
behandelt.     Blutentziehungen  wurden  in  zwei  Fällen,  ein  Purgans  9  Mal 
und   ein  Emeticum   ein  Mal   verordnet.    Clemens   erklärt   die  Wirkung 
des  Chloroforms   theils   durch   den  dynamischen  Einiluss  auf  das  Nerven- 
system,  theils  durch  den  chemischen,  welcher  dem  Blute  den  Charakter 
der  Venosität,  also  einen  dem  pneumonischen  Zustande  entgegengesetzten 
gibt.    Die  Versuche,  welche   im  Wiener  k.  k.  allgem.  Krankenhause   mit 
der  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Pneumonie  gemacht  wurden,  waren 
nicht  ungünstig;    aber  die  Genesung  konnte  nicht  mit  Bestimmtheit  dem 
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Ghloroform  zugeschriebvD  werden,  weil  ähnliche  sich  selbel  uberlaiMM 
Falle  denselben  Verlauf  und  Auegang  teigteo. 

Einen  erwahnenewerfhen  Fall  von  Alpdrücken  mit  sohreokbafteo 
Visionen  erzählt  Dr.  West,  wo  die  Orsaehe  dee  Leidens  eine  Oberain 
seltene  Länge  der  Uvula  war,  welche  zwei  Zoll  Länge  und  Tiec  LioieB 
Breite  mass.  Diese,  Hypertrophie  hatte  sich  allmählig  gebüilet,  ohne 
dass  der  Kranke,  ein  Soldat,  sich  besonderer  Besohwerden  im  Scbluada 
erinnerte  (?).  Es  wurden  IV4  Zoll  der  Ovula  abgelcagen,  und  die  oaebt- 
lichen  Paroxismen  verschwanden.  (Archiv.  Beige  des  medic  militair. 
Juli.  1850.) 

Dr.  G airden  schildert  als  Produkte  Ton  Qronehitis  nhl- 
reiche  hanfkomgrosse  und  auch  grössere  Abecesse  im  Gentrum  der  oslii- 
birten  Lobuli.  Dieselben  wurden  von  Laennec  und  anderen  Pathologca 
häufig  als  acute  Tuberkulose  erklärt,  aber  sie  unterscheidet  sich  von  die- 
ser durch  Abwesenheit  von  Tuberkeln  im  übrigen  Organismus,  4ann  dordi 
die  gänzliche  Abwesenheit  einer  Hülle»  oder  die  Gegenwart  einer  auffalleiki 
dünneren ,  als  bei  Tuberkeln.  Diese  Art  von  Bronchitis  ist  häußg  mtt 
Pneumonie  verbunden,  welche  im  Verlaufe  einen  asthenischen  oder  typbö- 
sen Charakter  zeigt.  (Monthly  Joum.  1850.   Decemb.) 

Den  gunstigen  Erfolg  der  8carificationen  der  Glottis  nod 
Epiglottis  in  der  Angina  laryngea  oedematosa  sucht  Ost- 
d  o  n  Back  durch  aeht  mitget heilte  Fälle  zu  erweisen.  Bei  einem  Fille 
musste  gleichzeitig  die  Tracheotomie  gemacht  werden,  welcher ,  so  wie 
die  übrigen  sieben  genas.  G.  Bück  beschreibt  genau  sein  operatives  Ver- 
fahren ;  das  kleine  Messer  mit  einem  langen  Schaft,  dessen  er  sich  bed»»^ 
ist  an  seinem  Ende  fast  in  einem  rechten  Winkel  gebogen ,  mid  hat  eis« 
stumpfe  Spitze.  (Transactions  of  the  Americ  med.  associaL  Vol.  L) 

Einen  interessanten  Fall  von  Asthma  thymicum  tbeilt  W.  T. 
Keal  zu  Vakham  mit,  von  einem  Kinde,  welches  nach  vorausgegaogeom 
Mundgeschwuren  nnd  Durchfällen,  wiederholte  Anfälle  von  Laryogisswit 
stridalos  zeigte,  nnd  in  einem  solchen  Anfalle  starb,  la  der  Leiche  igoA 
man  die  Thymus  630  Gentimeter  schwer,  und  einen  grossen  Thsil  des 
Herzens  und  der  Knken  Lunge  bedeckend;  ihr  linker  Band  comprioirll 
die  Aorta  am  Ursprünge  der  Art.  innomiaata;  der  rechte  BaMi  war  ve^ 
dickt,  drang  in  die  rechte  Brusthöhle  and  bedeckte  aneh  da  eineo  Theil 
der  Lunge;  das  Hers  und  die  Hohladem  waren  voll  schwaraeo  IMm, 
eben  so  die  Gehirngeffisse.    (Laneet.  1850  ) 

Gegen  Keuchhusten  empfiehlt  Delahayes  einen  Sirop,  der  am 
Kaffeeaufguss  mit  Extr.  Belladonnae  und  Ipecacunnh.  bereitet  wird.  Ob  hasr 
dem  Kaffee  eine  besondere  Heilwirkung  zuzuschreiben  sei,  ist  eine  Fnge. 
(Bouchardat's  Annnaire  1850.) 

Dr.  Robert  Hunter  Semple  spricht  bei  Klappenkraakhei- 
ten  des  Herzeus  im  Anfange  dem  vorsichtigen  Gebramhe  des  Mercnrs 
das  Wort,  warnt  dagegen  vor  der  unvorsiohtigen  Anwendung  der  Digitalis. 
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N4ch  seinen  Erf.ihrangen  ist  bei  entwickelt eii  klappenkranklieiteM  eine 
tonisehe  oder  stimulirende  Bebandtung  viel  erfolgri^icher.  (Lond.  Journal. 
Nov.   1850.) 

Nacb  Gendrin  bildet  sich  Haemoptoe  bei  Tuberculosis  durcb 
die  IropenneabilitSt  der  Blutgefässe  im  Umfange  der  Tuberkelmasse,  und 
die  hierdurch  verursachte  Oberfuliung  und  Beratung  der  benachbarten  Blut- 
gefässe. Blutgestreiften  Auswurf  efklärt  er  immer  für  ein  Zeichen  der 
Tuberkulose,  während  Auswurf  copiöscn  Blutes  auch  in  Folge  anderer 
Krankheiten,  namentlich  des  Herzens,  entstehen  kann.  (Gaz.  des  hopitauz. 
Nr.  }3  II.  19.) 

Ober^die  ursprunglich  von  Dr.  Schneemann  empfohlenen  Speck - 
einreibungen  bei  Scharlach  äussert  sich  Prof.  Seit z  in  Muacheo, 
dass  dieselben  den  Vorlauf  des  Exanthems  nicht  stören,  dass  übrigens  durch 
die8elt>en  die  Abschuppuiig  keineswegs,  wie  andere  Beobachter  behaupten, 
und  eben  so  wenig  Complikationeii,  Nachkrankheiten  oder  die  Mittheilbar- 
keit gehindert,  werden,  auch  sah  er  und  andere  Münchner  Arzte  bei  dieser 
Behandlung  Hydrops  folgen,  (heutsche  Klinik  von  Dr.  Göschen.  1851.) 

Gegen  Cholera  und  Diarrh.  catarrh.  infantum  wird  von 
Dr.  Hannen  als  das  vorzuglichste  Mittel  Lapis  infernalis  empfohlen, 
V,  bis  V4  Gr.  in  2  Unzen  Wasser  gelöst,  wovon  alle  Stunden  2  Kaffee - 
lÖfTel  voll  gereicht  werden.  Ref.  sah  ebenfalls  überraschende  Wirksamkeit 
dieses  Mittels  hei  Diarrh.  catarrh.  infant. ,  welche  anderen  Mitteln  Irolzle, 
und  es  bestätigte  sich  dasselbe  im  Wiener  k.  k.  Findelhause.  —  Dr.  Han- 
nen erklärt  inRhachitis,  die  er  durchaus  nicht  für  verwaDdt  mit 
Scrophulosis  hält,  das  Ol.  jecor.  Aselli  für  unwirksam;  er  verord - 
net  da  Einreibungen  von  Kornbranntwein  am  Rücken  und  an  den  Extre- 
mitäten mit  Erfolg,  nebst  Malzbädern  und  einer  Diät  aus  Milch,  Reia  und 
Cierhie.    (Deutsche  Klinik  von  Dr.  Göschen.    185t.) 

Interessant  sind  die  Mittheilungen  des  Prof.  Benett  über  den  Fa- 
vus. Nachdem  er  die  Meinungen  von  Will  an,  Batemann,  Willis, 
Wilson,  Alibert,  Cazeuave,  Gruby,  Seh  ö{n  lein  u.  A.  kritisch 
beleuchtet,  erklärt  er  diese  Krankheit  für  nicht  ansteckend;  er  hält  die 
krankhafte  Absonderung  für  eine  der  Tuburkelmasse  analoge,  welche  als 
Boden  zur  Bildung  und  Wucherung  eines  eigenthümlichen ,  ki-yptogami- 
schen  Pflanzengebildes  dient.  Seine  Behandlung  besteht  in  der  inneren 
und  äusseren  Anwendung  des  Ol.  jecor.  Aselli.  Die  Kopfkrusten  werden 
früher  durch  erweichende  Salben  und  Seifenwasser  entfernt,  und  eine  Rei- 
nigung mit  Seife  wird  auch  während  des  Gebrauches!  des  Leberlhranes  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholt.  Als  wichtig  hebt  Prof.  ß.'^hervor,  dass  die  Schä- 
dcldecke  fortwährerd  mit  Wachstaffet  bedeckt  bleibe.  Die  mittlere  Kurzeit 
stellt  er  auf  6  Wochen.    (Monthly  Journ.  of  med.  scienc.   Vol.  AI.  1850.) 

Prof.  Nasse  in  Bonn  gibt  genau  beobachtete  Fälle  von  D|ia betet 
aquosus,   in  denen  die  durch  Getränke  und  Speise  genommene  Wasser- 
menge offenbar  die  Quantität  des  Urins  überstieg,    und   glaubt,    dsH  bei 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  Vlil.  lü 
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sireoger  Beobachtung  diess  Ergebniss  wobl  in  allen  Fällen  dieser  Krank- 
heil  resultiren  würde,  d.iher  die  Aufstellung  von  Hypothesen  zur  Erklä- 
rung der  grossen  Urinmenge  überflussig  sein  dürfte.  (Archiv  für  physiolog. 
Heilk«  1851.  H».  1.) 

Augenl  in  Coostantinopel  wies  durch  wiederholte  Versuche  die 
antiseptische  Wirkung  des  Chloroforms  nach;  er  zieht  es 
diessCails  dem  Creosot  vor,  und  empfiehlt  es  zur  Aufbewal^rung  anatomi- 
scher Präparate,  für  Naturalienkabinete  u.  s.  w.  (Gaz.  med.  1851.  Nr.  45.) 

Chloroform  leistete  unter  anderen  bei  einer  Vergiftung 
durch  Strychnin  die  glänzendste  Hilfe.  Ein  Mann  von  40  Jahren  zn 
Renton  in  Ohio  hatte  nämlich  ein  Pläschchen  mit  Strychnin-AuflösaDg,  die 
zu  theilweisem  Gebrauch  bestimmt  war  —  die  Menge  wird  nicht  ange- 
geben —  auf  einmal  genommen,  worauf  das  ganze  Muskular-System  tela- 
nisch  zusammengezogen  wurde,  dabei  Verhinderung  der  Sprache,  Beklemmung 
der  Brust  und  profuser  Schweiss  sich  zeigte.  Mehrere  Arzte  wurden  her- 
beigerufen, aber  alle  Mittel  waren  fruchtlos,  und  der  Kranke  schien  dem 
Tode  nahe.  Da  begann  Dr.  Manson  mit  Chloroform -Inhalationen,  die 
den  herrlichsten  Erfolg  hatten;  der  Krampf  legte  sich,  der  Kranke  konnte 
Bewegungea  machen,  ohne  dass  der  tetanische  Zustand  zurückkehrte,  zu 
dessen  Vorbeugung  noch  durch  etwa  2  Stunden  zeitweise  ein  mit  etwas 
Chloroform  impragnirtes  Tuch  an  die  Nase  gehalten  wurde  (Boston  med. 
and  surg.  Jouro.  1850).  —  Ein  ähnlicher  Fall  ereignete  sich  zu  Gncinati  io 
Ohio  mit  derselben  Wirkung  des  Chloroforms,  und  wird  im  Western  Lan- 
oet  and  Hospit.  Reporter  erzählt. 

Prof.  Delioux  zu  Rochefort  empfiehlt,  gestützt  auf  zahlreich«  Ver- 
suche, das  Chloroform  als  sehr  wirksames  F  ehr  i  fug  um.  Es  wurde 
von  9  bis  30  Gr.  innerlich,  kurz  vor  dem  Parozismus,  gereicht,  und  einige 
Tage  fortgesetzt.  Die  zweckmässigste  Darreichungsform  ist,  dasselbe  mit 
Syrup  zu  verreiben,  und  dann  mit  Wasser  zu  einer  Mixtur  zu  mischen. 
Vorsichtige  Versuche  dieser  Art  wären  wohl  wünschenswerth ,  zumal  in 
Gegenden,  wo  hartnäckige  endemische  Inlermittentes  herrschen,  die  oft 
lange  dem  Chinin  und  Arsenik  trotzen.  (Monthly  Journ.  Vol.  XII.  1850.) 

Dr.  1  m  1 0 c h  von  Liverpool  erzählt  einen  Fall  von  Trismus  neo- 
nater, in  welchem  wiederholtes  Ei  na  thmen  von  Chloroform  zwar 
keine  Genesung,  aber  jedes  Mal  zeitweiliges  Aufhören  des  Krampfes  und 
ruhigen  Schlaf  hervorbrachte.  (Monthly  Journ.  1850.  Vol.  IX.) 

Dr.  Gassi  er  versuchte  Chloroform-Einreibungen  gegen 
Veitstanz  und  Bleikolik,  angeblich  mit  dem  besten  Erfolge.  Bei 
Chorea  lässt  er  ein  Liniment  aus  gleichen  Theilen  Chloroform  und  Mandelöl 
Früh  und  Abends  zu  einem  EsslÖffel  voll  längs  der  Wirbelsäule,  namentlich 
in  der  Nackengegend ,  einreiben ,  und  schon  nach  wenigen  Tagen  will  er 
Heilung  gesehen  haben.  Bei  Bleikolik  beobachtete  er  nach  derlei  Einrei- 
bungen in  der  Nabelgegend,  fast  augenblicklichen  Erfolg  (Schmid  t's  Jahr- 
bücher der  ges.  Mediz.  1851    Hf!.  1).     Es  wäre  zu  wünschen,  diese  eot- 
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tebiedene  Bmpfehlang  za  erproben;  indess  manche  andere  Anruhrnuageu 
voD  Chloroforiii-Cinreibungen  haben  sieh  bei  unbefangenen  Versuchen  nicht 
bewährt.  Dem  Ref.  leistete  bei  Prosopalgie,  die  mit  tonischen  Krämpfen 
der  Gesichtsmuskelu  verbunden  war,  die  Einreibung  des  Chloroforms  fast 
g«r  nichts. 

Blanchet  und  Pointe  fanden  die  innere  Anwendung  des 
Chloroforms  bei  Bleikolik  heilsan;  Dr.  Aran  (Bullet,  de  Tberap. 
1850.  Od.)  verbindet  beide  Wege  mit  günstigem  Erfolge.  Doch  reicht  er . 
während  der  Behandlung,  bei  der  es  in  einer  Schleimmiztur  innerlich,  in 
Klystier  und  durch  Auflegen  auf  die  Bauchwand  gebraucht  wird,  gleich- 
zeitig OL  ricini  oder  andere  gelinde  Hilfsmitlel,  und  abwechselnd  täglich 
Schwefel-  und  alkalische  Bäder.  —  Dr.  Brock  mann  (s.  dessen  treflliches 
Werk:  «Die  melallurg.  Krankheiten  des  Oberharzes.  1851*')  macht  wohl  in 
desperaten  Fällen  der  Bleikolik  Gebrauch  von  Chloroform>lubaIationen  mit 
gutem  Erfolge,  betrachtet  sie  aber  nur  als  palliatives  Mittel,  bei  Fortsetzung 
seiner  sonstigen  bewährten  Kurmethode. 

Bruche t  (in  seinem  neuesten  Werke:  „Traiti  de  la  Colique  de 
Plomb")  empfiehlt,  nach  einer  Erfahrung  in  150  Fällen,  als  die  beste  Be* 
handlungsweise  der  B 1  e i k o  1  i k  die  Darreichung  von  Alumen  mit 
Laud.  liq.  Syd.  Verhindert  hartnäckiges  Erbrechen  den  inneren  Ge- 
brauch, so  benutzt  er  Klystiere  zum  Einbringen  dieser  Mittel;  sind  Sym- 
ptome von  Entzündung  unverkennbar,  so  werden  Blutegel  vorausgeschickt, 
zuweilen  reicht  er  Eccoprotica  dazwischen.  Wie  sehr  sich  übrigens  Br. 
bemuht,  die  Natur  dieser  Krankheit  naber  zu  bestimmen,  so  gelingt  es  ihm 
nicht,  über  dieselbe  mehr  Licht  zu  schaffen,  als  man  bisher  hatte. 

Dr.  Jules  Verdier  behauptet  eine  Art  längere  Incubation 
des  Wechselfiebers,  und  erzählt  folgende  Thatsaehe:  Zwei  Brüdec 
besuchten  eine  Gegend,  wo  Intermittentes  endemisch  herrschten,  mehrere 
Monate  nach  der  Rückkehr  in  ihre  Heimath,  in  deren  Umgebung  bereits 
seit  1 7  Jahren  kein  Wechselfieber  vorkam,  wurden  beide  von  Tertianflebern 
befallen.   (Gaz.  m^d.   1850    Nr.  44.) 

Sehr  'zahlreiche  Daten  von  aosgeseichneten  Praktikern  in  verschiedenen 
Klimaten  sammelte  Bailly,  aus  welchen  er  den  Vorzug  der  Arsenik-. 
Präparate  vor  dem  Chinin,  als  Fiebermittel,  zu  erweisen  sucht. 
Sie  sind  nach  seiner  Darstellung  ohne  nachtheilige  Folgen,  haben  seltenere 
Recidive  und  wirken  zertheilend  auf  die  Milzgeschwulst.  (Gaz.  tM.  1851. 
Nr.  45.) 

Den  Arsenik  rühmt  Dufour  gegen  die  nächtlichen  Dolores 
osteoeopi,  wobei  dieses  Mittel  aber  nicht  als  Antisyphiliticum,  sondern 
als  Antiperiodicum  sich  bewährt  Bei  der  Parallele,  welche  Dufour 
zwischenChinin  und  Arsenik  zieht,  empfiehlt  er  den  letzteren  bei 
der  Fobris  quartana,  dann  in  jenen  Wecbselfiebern  ohne  Rücksicht  auf 
Typus,  bei  denen  ein  Reizungszustand  des  Magens,  der  Gedärme  und  der 
Qallenwego  hervortritt,  endlich  in  den  Fällen,  wo  der  Organismus  durch 
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Chinin  übcrsäitigt  ist,  was  sich  durch  Appetit lodigkeit  uiid  schl«^hte  VeT' 
dauung  zeigt.   (Gas.  med.  1851.  Nr.  5.) 

Dr.  Kuohe n meiste r'8  Experimente  mit  Chinin,  Gentianin,  SquiUat 
Atplenium  Rutae  mur.  als  Miizmittel  sind  schätzenswert h.  Beachtung  ver- 
dient seine  Aufforderung,  das  Gent  i  an  in  —  im  flüssigen,  noch  unreinen 
Zustande  —  in  derselben  Art,  wie  das  Chinoidin,  statt  des  kosUpielifceo 
Chinins  lu  brauchen.  Seiner  Idee  indess,  die  Wirksamkeit  der  Fieber 
mittel  nach  ihrem  Einfluss  auf  die  Zusammenziehung  der  Milz  zu  beur- 
theileii,  können  wir  nicht  unbedingt  beipflichten,  da  nach  unserer  Erfahrung 
die  Anschwellung  der  Milz  nicht  Drsache,  sondern  Folge  der  ParoxismeD 
ist,  indem  meistens  vor  dem  ersten  Anfalle  keine  Spur  einer  Milzanschvel- 
lung  vorhanden  ist,  die  erst  mit  der  Anzahl  der  Parozismen  steigt,  das 
Fieber  ferner  sehr  oft  ganzlich  ausbleibt,  ungeachtet  die  Milz  noch  iilipRiitt 
gross  gefunden  wird,  und  die  letzteren  endlich  oft  nach  geheiltem  Fieber 
aUmJhlig  ohne  weitere  Mittel  zu  ihrem  normalen  Volumen  zuröckkefart 
(Archiv  für  physiolog.  Heilk.  1851.  Hfl.  1.) 

Das  salpetersaure  Silber  wird  von  Dr.  J.  F.  Peebles  für  das 
xiiverlassigste  Mittel  gegen  Gelbsucht  erklart,. und  zwar  in  Gabes 
von  V«  bis  i  Gran  zwei  bis  drei  Mal  des  Tages  wiederholt.  Schon  an 
zweiten  Tage  bemerkt  man  oft  eine  Abnahme  des  Icterus,  und  die  Kur 
dauert,  ihm  zufolge,  nie  mehr  als  10  Tage.  Er  nimmt  bei  der  Gelbsucht 
eine  acute  oder  chronische  Verstimmung  der  ersten  Wege  an,  uiid  glaubt 
im  Höllenstein  das  Mittel  gefunden  zu  haben,  diese  Verstimmung  zu  lösen. 
Aber  P.  bedenkt  nicht,  dass  die  Gefbsueht  ein  Symptom  oder  die  Folge 
.^(thr  verschiedener  Zustande  sein  könne,  und  andererseits  ist  der  Ausdruck 
nVersfimmung'*  der  ersten  Wege  ein  viel  zu  unbestimmter,  um  daraoi 
praktiKche  Indicationen  zu  machen.  Vielleicht  ist  es  mit  der  Gelbsueht 
rier  Amerikaner  anders!  Bei  uns  wenigstens  wird  Dr.  P.  nicht  unbeding- 
ten Glauben  finden.  (Americ.  Journ    of  the  med.  science.  1850  ) 

In  der  mediz.  Zeitung  von  Rnssland,  1850—  1851,  erzahlt  kuhner 
einen  Fall  von  entwickelter  Hydrophobie,  wo  der  Kranke,  nachdem  er 
ein  paar  rohe  Wurzeln  derSpiraeaalma  sammt  den  Fasern  gierig  ver- 
zehrt hatte,  ruhig  wurde,  später  eine  grünliche  Flüssigkeit  erbrach,  iind 
dann  in  einen  24stündigen  Schlaf  verfiel,  aus  dem  er  geheilt  erwachte. 
r>a8  hat  freilich  keine  6er  bisher  gegen  dieses  furchtbare  Gbel  empfohlenen 
Arzneien  und  Methoden  geleistet ;  aber  manches  Mittel  wurde  mit  ähnlichen 
glänzenden  Erfolgen  angepriesen,  die  in  der  Folge  sich  nicht  bewahrten. 

In  den  Transactions  of  the  Americ.  med.  Association  wird  ein  merk 
würdiger  Fall  von  Vergiftung  mitTarf.  emet  gesobiklert.  Ein  joa- 
ger  gesunder  Mann  nahm  einen  Esblötfel  voll  davon  in  Pulver;  ungeachtet 
diinn  viel  warmes  Wasser  getrunken .  und  der  Schlund  gereizt  wurde, 
erfolgte  doch  erst  nach  IV,  Stunden  ein  wasseriges  Erbrechen,  welches 
iiuierhaib  2  Stunden  sich  drei  Mal  wiederholte.  Dr.  Gleanel  fand  da 
den  Kranken  kalt,  scheinbar  gefüitllos,  sprachlos,  ohne  Puls  und  nur  ntl 
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fohwaehec  inlerniiitirenden  HersbewegungeD.  Unter  Anweiuiung  von  Opium 
GallÄpfel-Üecoct  und  Sinapistnen  zeigte  sich  nach  7  Stunden  Keaktion  mit 
qualvollem  Durst  und  brennendem  Gefühl  im  Schlünde/  Magen  und  in  den 
Gedärmen;  die  non  ausgebrochenen  Stoffe  waren  mit  Blut  geCSrbt.  Am 
dritten  Tage  war  der  Schlund  mit  Pusteln  bedeckt,  und  in  den  zwei  fol- 
genden Tagen  entwickelten  sich  solche  an  den  Kxtremitäleu  und  der  übri- 
gen  Oberflache  des  Körpers.    Der  Kranke  genas  allraählig. 

Die  Gallussäure  wird  bei  Albuminurie  von  G.  Saropson 
und  T.  Lyell  in  England  empfohlen,  von  10  bis  60  Gr.  in  24  Stunden, 
und  diese  Ärzte  erzählen  mehrere  Fälle  von  günstigstem  Erfolge.  Wenige 
Stunden  nach  dem  Einnehmen  entdeckt  man  die  Gallussäure  im  Harne; 
Mas  Eiweiss  verschwindet  unter  dem  Gebrauch  dieses  Mittels  ganz  aus 
dem  Harne  und  die  allenfalls  noch  zurückbleibende  hydropische  Anschwel- 
lung wird  dann  durch  Digitalis  und  Tonica  vollends  gehoben.  Wir  möch- 
len  diese  Erfahrung  nur  bedingt  gelten  lassen,  und  nicht  für  Fälle,  die 
mit  namhafter  Entwickelung  der  eigenthümlichen  Nieren  -  Desorganisation 
verbunden  sind.    (S  c  h  m  i  d  t's  Jahrbb.  1850.  Hft.  11.) 

A.  Tumbu  11  rühmt  concentrirte  Gapsicum-Tinctur  gegen 
Prostbeulen.  Mit  Schwamm  oder  Flanell  •  Lappen ,  die  mit  derselben 
getränkt  werden,  reibt  man  die  Frostbeulen,  bis  Jucken  oder  Prickeln  in 
denselben  entstehen.  Schon  nach  der  ersten  Anwendung  zeifft  sich  Er- 
leichterung ,  und  man  wiederholt  diese  Manipulation  täglich  bis  zur  Hei- 
lung.  (Lond.  Gas.  1850.) 

NacbHairion,  Chambrelin  undCunier  hat  sich  das  Tannin 
in  der  neuereu  Zeit  gegen  chronische  Augen-Blennorrhöe,  chronische  Binde- 
hautentzündungen, vasculäre  und  nlceröse  Keratitis  und  Pannus  als  vor- 
Ireflnicbes  Mittel  bewährt.  Es  werden  Eintropfungen  von  concentrirlen 
Auflösungen  (etwa  40  Gr.  auf  1  (Jnze  Aq.  dest.),  Salben  von  3  bis  10  Gr. 
auf  1  Drachme  Fett  empfohlen.  Gegen  die  Augenblennorrhöe  der  Neuge- 
borenen rühmt  Chambrelin  eine  Auflösung  von  6  Gran  auf  1  Unze 
Wasser;  selbst  bei  acuten  Augenblennoirhöen  steigt  er  bis  auf  10  und 
20  Gran  auf  1  Onze  Wasser.  Die  Eintropfungen  werden  täglich  1  bis  3  Mal 
gemachL  (Schmidt's  Jahrbb.  1850.  Hft.  12.) 

Rivalli^  lobt  die  gute  Wirkung  einer  gelatinösen  Masse,  die  aus 
Baumwolle  und  concentrirter  Salpetersäure   bereitet    wird, 
als  Ätzmittel.     Er   behauptet,    damit   mehrmals  grosse   Encephaloid 
Massen  ohne  nachtheilige  Erscheinungen  entfernt   zu  haben.    (Bouchar- 
dat's  Aniiuaire  pour  1850.) 

Im  Bulletin  de  Ther.   Tom.  39   bespricht  Teissier   die  Wirksam- 
keit des   Liquor   Ammoniae  caustic.   (in  einer  Mixtur   zu  10  bis 
15  Tropfen  innerhalb   eines   Tages)  als   Gegengift   bei   narkotischen   und 
narkotisch -scharfen  Stoffen,  bei  Gifibissen,  ferner  fand  er  es  heilsam,  bei 
.acuten    Exanthemen,    chronischem    Kheumatismus,    Menstrualbeseh weiden 
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uud  bösartigen   Piebera.      Seine  Anpreieungen  werden    wohl    einige  Be- 
grenEungen  zulassen. 

Cnler  den  neueren  Arzneistoffen  wird  das  Co  nun  Yon  Nega  sebr 
hervorgehoben;  er  empfiehlt  es  bei  Hyperaosthesien  des  5.  und  10.  Ge- 
hirnner venpaa  res  (OtalgiOy  Odootalgie,  Prosopalgie  mit  (irampfea  des  Fa- 
cialis), ferner  bei  Photophobie  mit  Blepharospasmus,  Kaucedo  nervosa, 
Laryngitis  chron.,  Spasmus  glotlidis,  chron.  Bronchial-  und  Lungenkatarrfa, 
Blennorrhöen,  veralteten  Lungeninfiltralionen,  Cardialgie,  Neuralgie  bronefa. 
und  intercoslalis,  Coxalgia  aut.  und  post.,  dann  bei  Infiltration  drüsiger 
Organe  und  des  Bindegewebes,  verbunden  mit  bedeutender  Schmerzbanig- 
keit.  Die  beste  Anwendungsrorm  ist  eine  Auflösung  von  zwei  Tropfen  — 
gleich  1  Gr.  —  auf  2  Gr.  Aq.  Naphae,  wovon  täglich  5  Mal  3  Tropfea 
genommen  werden;  äusscriich  wird  es  in  doppelter  Dosis  applicirt.  Die 
Ausdehnung  der  Wirksamkeit  dieses  Präparates  auf  so  verschiedene  Zu- 
stände erlaubt  schon  einigen  Zweifel  Ref.  versuchte  es  ebenfalls  bei  Ge- 
sichtsschmerz, der  mit  heftigen  Krämpfen  des  Facialis  verbunden  war,  in- 
nerlich und  äusserlich ,  anfangs  in  der  von  N  e  g  a  angegebenen ,  in  der 
Folge  in  steigender  Dosis,  fand  aber  nur  im  Anfange  des  Gebrauches  einifte 
palliative  Wirksamkeit,  die  bei  längerer  Anv^cndung  verschwand.  (Prager 
Vierteljahrsscbrifl  für  die  prakl.  Heilk.  1850.  Bd   IV.) 

In  Dr.  Pfeifer's  Schrift:  „Kein  Bandwurm  mehr,^  wird  eine 
neueMethodegegen  dieTaenia  eifrig  empfohlen.  Um  4  Ohr  Nach- 
mittags wird  ein  Abfuhrmittel  aus  Calomel  und  Jalapa,  oder  eine  Dosis 
Glauber-  oder  Bittersalz  gereicht,  Abends  eine  Suppe  aus  geräucherlem 
Fleisch  und  Weissbrod,  vor  dem  Schlafengehen  ein  Elysfier  aus  '/s  ^^^ 
Sauerteig,  eben  so  viel  Brodkrume  und  einem  Löffel  voll  heissem  Walser, 
emulsionsartig  gemacht ;  ein  ähnliches  wird  am  folgenden  Morgen  gegeben, 
nachdem  ein  entleerendes  aus  Wasser,  Salz  und  Öl  vorausgeschickt  wurde. 
Von  nun  an  erhält  der  Patient  einen  Esslöffel  voll  gemeinen  Sirops,  nach  einer 
Stunde  2  Esslöffel  voll,  und  so  fort  stündlich  um  einen  Esslöffel  voll  steigend, 
nach  der  7.  Dosis  eine  Tasse  schwarzen  Kaffee,  dann  wird  mit  dem  Sirop  von 
7  bis  auf  1  Esslöffel  Voll  zurückgegangen  und  zum  Schluss  ein  Sauerteigkly- 
stier,  und  wenn  der  Wurm  nicht  bereits  abgeht,  eine  Do&is  Calomel  mit  Jalapa 
verordnet.  In  den  Nachtstuhl  kommt  warmes  Wasser,  in  welchem  1 — l'/,Pm- 
Sauerteig  gelost  ist.  Schon  der  prahlerische  Titel  des  Werkchens  schmälert 
das  Vertrauen  zu  der  überdiess  gewiss  unnölhig  complicirtcn  Methode. 

Das  Calci um-Ghlorid  fand  Dr.  Cazenave  bewährt  als  ein 
schätzens werthes  Mittel  bei  manchen  hartnäckigen  Haotkraok> 
h  e  i  t  e  n ,  namentlich  im  Lupus  scrophulos.  und  in  jenen  Dermatosen ,  wo 
«in  lymphatischer  Habitus  vorherrscht,  wie  Impetigo  und  Eezeoia  chron. 
Er  reicht  es  zu  15  bis  80  Gran  des  Tages  in  einer  Auflösung.  (Mootbly 
Joum.  1851.  January.) 

Tavign  ot  bringt  in  neuester  Zeit  die  bereits  vor  10  Jahren  van 
Marand   empfohlene   und  seitdem  wieder  vergessene  Caaterisatioo 
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der  Nasenhöhlen  abermals  in  Erinnerung  gegen  chronische  Au- 
geuentzündangen,  und  constatirt  deren  Wirksamkeit  mit  Fällen  aus 
seiner  Erfahrung.  Bei  kleinen  Kindern  wendet  er  den  Lap.  infern.  in  ge- 
wöhnlicher Art,  oder  mittelst  einer  daraus  bereiteten  Pasta  an,  bei  alteren 
Individuen  aber  ein  Schnupfpulver  aus  30  Theilen  Pulv.  rad.  Ireos  llor., 
1  Theil  Campher,  2  Theile  Sulf.  Zinci  oder  8  Theile  Sulf.  Gupri;  wirkt 
aber  dieses  zu  wenig,  so  wird  statt  des  letzteren  1  Theil  Höllenstein  bei* 
gemischt.  Von  diesem  Pulver  werden  eine  oder  mehrere  Prisen  des  Tages 
geschnupft,  deren  Grosse  und  Zahl  durch  die  Einwirkung  auf  die  Nasen- 
Schleimhaut  bestimmt  wird.   (Gaz.  med.  1851.) 

Bei  zwei  vom  Bl  itze  ge  troffenen  Schei  ntodtcn  hatte  (nach 
Girault's  Beobachtung,  in  der  Gaz.  med.  1851.  Mars)  das  Obergies- 
sen  der  Glieder  mit  siedendem  Wasser,  nebst  Applikation  des 
Strychnins  auf  die  Gonjunktiva  den  herrlichsten  Erfolg;  beide  wurden  zum 
Leben  gebracht  und  genasen.  Hier  gebührt  wohl  dem  siedenden  Wasser, 
als  schnell  wirkendem  Epispasticuro  der  grösste  Antheil  des  guten  Erfolges. 

Ch.  H  u  e  1 1  e*s  Vorschlag  können  wir  nicht  mit  Stillschweigen  über- 
gehen; er  fordert  nämlich  auf,  da  wo  die  Anzeige  zuln  Gebrauche  des 
Jodes  vorhanden  ist,  Jodinfaalationen  in  Anwendung  zubringen,  und 
zwar  mittelst  des  Jodäthers,  wodurch  man  das  Jod  in  jeder  Menge  und 
zugleich  weil  sicherer  dem  Blute  beibringen  kann.  Die  Einatbmung  ge^ 
schiebt  aus  einem  Pläschchen,  in  welches  1  bis  2  Grammen  des  Äthers 
gebracht  und  mit  einer  Wasserscbichte  bedeckt  werden,  um  die  Verdun- 
stung zu  massigen,  dann  bringt  man  dasselbe  an  ein  Nasenloch  und  lasst 
einalhmen.  15  bis  20  Eiualhmungen  genügen,  um  Jod  im  Drin  nachweisen  zu 
können.  Nach  den  Versuchen,  welche  Huette  machte,  ist  die  erst«  Wir- 
kung des  Jodäthers  ähnlich  der  des  Schwefeläthers  und  Chloroforms:  ein 
gewisses  Gefühl  von  Ruhe  und  Wohlsein,  wobei  die  Respirations -  Bewe- 
gungen ruhig  vor  sich  gehen;  als  spätere  Wirkungen  zeigten  sich  ver- 
mehrte Esslust,  voller  Puls,  Steigerung  der  Secretionen,  des  Geschlechts- 
triebes, der  Empflndung  und  Intelligenz.  Versuche  und  Erfolge  an  wirk- 
lieh Kranken  werden  indess  nicht  mitgetheilt.  (Bullet,  de  Ther.  1850.  Aottt.) 

Die  Wirksamkeit  des  Brucins  wird  von  Bricbetau  hervorge- 
hoben und  der  des  Strychnins  gleich  gcslelll;  da  es  minder  gefährliche 
Folgen  hat,  so  kann  es  auch  in  grösseren  Gaben  gereicht  werden.  Br.  ist 
bis  auf  8  Centigr,  gestiegen,  welche  Dosis  jedoch  selten  nöthig  wird.  Er 
erzählt  einen  Fall  von  Bleilähmung,  wo  es  sich  sehr  heilsam  zeigte. 
(Schmidt's  Jahrb.  1851.  Hft.  2.) 

Dr.  M '  W  i  1 1  i  a  m  berichtet,  dass  die  Blätter  vonRicinuscom* 
munis  ein  sehr  wirksames  milchtreibendes  Mittel  sind.  Die  äu«- 
sere  Anwendung  des  Decoctes  und  der  erweichten  Blätter  auf  die  Brüste 
und  Genitalien  vermag  nicht  nur  bei  Wöchnerinnen,  bei  denen  die  Milch- 
absonderung stockt,  sondern  auch  bei  Weibern  ohne  vorhergegangenes 
Wochenbett  Milchsekretion  hervorzubringen.  (Monihly  Journ.  1860.  Dec.) 
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In  Ediiiburg  haben  die  Chemiker  aui  der  Aloe  ein  kryslailiniscbes 
Alcaloid  dargestellt ,  welches  sie  A 1  o  i  n  neimen ,  und  welches  iu(olge  der 
iu  Edinburg  geroachten  Versuche,  zu  2  bis  4  Gran,  die  Wirkungen  bedeu- 
tender Gaben  der  Aloe  äussert.   (Monthly  Journ.  1851.  Jan.) 

Im  Med.  surg.  Review.  1851.  Nr.  Xill,  wird  ein  günstiges  Crtheii 
über  Dr.  M  i a  1  h  e's  Ennpreh lung  des  T a r t  r.  1  i x  i  v a e  et  f e r r i  gefälH, 
da,  wahrend  die  meisten  unserer  Eisenpräparate  in  dem  alkalischen  Inhalte 
der  Dünndärme  zersetzt,  und  nur  ein  geringer  Theil  davon  aufgesaugt 
wird ,  diess  bei  dem  genannten  Präparate  nicht  statt  findet.  Ausserdem 
wird  es,  seines  milderen  Geschmackes  wegen,  selbst  von  Kindern  leicht 
genommen,  und  auch  bei  Sichr  reizbarem  Magen  gut  vertragen.  Es  ist  im 
Grunde  ein  alles  Blittel,  welches  man  früher  nicht  so  rein,  alt  bei  dfm 
gegenwärtigen  Stande  der  Chemie,  zu  bereiten  wussle.  Miaihe  reicht 
es  in  drei  Formen,  nämlich  in  Pillen,  in  Auflösung,  endlich  in  Zeltehi  voi 
Zucker  und  Tragakanlh-Schle'm;  die  mittlere  Dosis  ist  5  Grammen.  Bei 
der  gewiss  von  jedem  Praktiker  beklagten  Mangelhaftigkeit  unserer  Eisen- 
Präparate  wäre  es  wünschenswert h,  dieses  Mittel  auch  in  die  österreichi- 
sche Pharmacopöe  einzuführen. 

Heilsamor  Erfolg  einer  auf  Milch  und  Brod  streng 
beschränkten  Diät.  Dr.  Twitschcll,  in  dessen  Familie  carcioo- 
matöse  Leiden  öfters  vorkamen,  und  der  in  seiner  Jugend  an  Dyspepsie 
und  Asthma  litt,  welche  bei  einer  vegetabilischen  Nahrung  fast  volktäo- 
dig  verschwanden,  kehrte  in  der  Folge  zur  Fleischkost  zurück;  da  ent- 
wickelte sieh  aber  allmählig  in  einem  inneren  Augenwinkel  eine  harte 
Geschwulst,  die  nach  8—  10  Jahren  ausgeschnitten  und  mit  Lap.  Inf.  be- 
handelt wurde,  und  ein  hartnäckiges,  von  der  mediz  Amerikan  GeseB- 
schafl  als  bösartig  erklärtes  Geschwür  zurückliess.  Nun  begann  der 
Patient  seine  Diät  auf  Milch  und  Brod  zu  beschränken,  und  der  Erfolg 
war  glänzend,  deim  es  folgte  vollkommene  Genesung.  (Americao.  Jouni. 
of  med.  scienc.    1850.    Nr.  39.) 

In  den  Annal.  Med.  Psych.  Vol.  IL  wird  ein  in  psychiatrischer  Bück- 
sieht  interessanter  Fall  einer  langen  Dauer  von  Irrsinn  errählt^ 
mit  Rückkehr  des  Verstandes,  kurze  Zeit  vor  dem  Tode. 
Ein  Gärtner  nämlich  erschrack  bei  einer  Maskerade  vor  einer  Bärenmaske, 
wurde  vollkommen  sprachlos,  und  wenn  ein  Mensch  sich  ihm  näherte, 
verkroch  er  sich  und  liess  Töne  von  sich  hören,  die  das  Brummen  eines 
Bären  nachahmten.  Dieser  Zustand  beharrte  ununterbrochen  durch  52 
Jahre,  wobei  er  aber  sonst  gesund  blieb.  Da  k)ekam  er  endlich  eine 
Diarrhöe,  verlor  den  Appetit  und  die  Füsse  wurden  ödematös,  mit  der 
Zunahme  des  Ödems  wich  aber  sein  Irrsinn,  bis  er  endlich  geistig  ganz 
gesund  erschien  und  auf  die  gestellten  Fragen  vernünftige  Antworten  gab; 
16  Tage  nach  Rückkehr  des  Verslandes  starb  er,  seine  Leiche  wurde  in- 
düss  nicht  geöffnet. 
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Spanische  Journale  enahlen  von  eineiu  70jäbrigen,  in  Majorca  ge- 
borenen Manne  von  apopiek tischen  Habilus,  dem  2000  Aderlässe  ge- 
macht wurden.  Vom  15.  Lebensjahre  angefangen,  geschah  es  monatlich 
ein  Mal,  vom  tOsten  an  zwei  Mal,  vom  25sten  an  6  bis  14  Mal  monat- 
lieh,  in  der  Folge  täglich  ein  Mal,  zuweilen  sogar  S  bis  3  Mal  wegen 
Symptomen  instanter  Apoplexie  (??). 

Die  Gazette  nation.  et  milit.  de  Londres  meldet,  dass  in  den  Regi- 
mentern, welche  einen  Schnurrbart  tragen,  der  Schnupfen  sehr  selten  sei, 
das  Gegenlheil  al)er  in  den  Regimentern  ohne  Schnurrhart  statt  habe.  Der 
Schnurrbart  scheine  demnach  die  kalte  Luft  vor  dem  Eingang  in  die 
Nase  etwas  zu  erwärmen,  und  so  als  Prophylacticum  gegen  Co- 
ryza  calarrh.  zu  dienen. 

Dr.  Kuchenmeister  liefert  (in  der  deutschen  Klinik  von  G ö - 
sehen,  1852.  Nr.  7)  Beiträge  zu  einer  musikalischen  Bestim- 
mung der  Herztöne  und  Berechnung  der  Schwingungszablen  der 
Herzklappen  bei  Systole  und  Diastole ! !  — 

Dr.  Mignet  liefert  mit  seinen  Untersuchungen  über  den 
Zungenbeleg,  dessen  Entstehen  undModifi  kationen  eine 
beachtongswerthe  Arbeit,  und  zeigt  den  Weg,  auf  welchem  weitere  Nach- 
forschungen auf  einem  Felde  fortzusetzen  wären ,  welches  vom  Alterthum 
ber  zwar  stets  als  wichtig  erkanht,  aber  niemals  rationell  bearbeitet  wurde, 
und  auf  welchem  vieles  zu  erklären,  und  manche  irrige  Ansicht  zu  ent- 
fernen wäre.  Er  betrachtet  zuerst  den  normalen  Beleg  auf  dem  rückwär- 
tigen Theile  der  Zunge,  seine  ßestandtheile  und  Ursachen,  er  prüft  den 
gerissenen,  den  halbseitigen,  dann  den  Beleg  bei  Dyspepsie,  namentlich 
bei  saurer  und  alkalischer  Indigestion,  ferner  den  bei  Salivation,  wo 
gleichzeitig  eine  Glossitis  mucosa  vorhanden  ist,  er  sucht  die  Veränderun- 
gen der  Belege  bei  längerem  Verweilen,  deren  anfänglich  gelbe,  dann  braune 
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Färbung  zu  erklären,  und  bespricht  schliesslich  den  schwarzen,  sogenann- 
ten Russbeleg,  der  in  einem  brandigen  Absterben  der  Epithelialschichte 
begrtindet,  bei  acuten  Krankheiten  mit  Recht  als  ein  schlimmes  Zeichen 
gilt.  (Prager  Vierteljahrsschr.  1850.  Hfl.  IV.) 

Dr.  Maeintyre  erzählt  einen  Fall  von  einer  über  den  grössten 
Theil  der  Magenwand  ausgebreiteten  carcinomatösen  Entartung  ' 
bei  einem  50jährigen  Manne,  der  niemals  Ekel,  Erbrechen  oder  andere 
Verdauungsbeschwerden  gehabt,  auch  Speisen  ohne  Magenschmerz  vertra- 
gen hatte  (?).  Derselbe  Arzt  beobachtete  in  dem  Magen  von  Leichen 
diabetischer  Kranken  Erweichung  und  Perforation,  und  überhaupt 
im  diabetischen  Magen  nebst  abnormer  Kraft  der  Zuckerbildung  eine  Menge 
▼on  Milch-  und  Oxalsäure,  und  schüesst  daraus,  dass  die  Ursache  des 
Diatietes  nicht  in  den  Nieren,  sondern  in  einer  krankhaften  Magenverdauung 
jBQ  suchen  sei.   (Lond.  Gaz.  1850.  Apr.  et  Mai.) 

Über  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Communikation  der 
Magenhöhle   mit   der  äusseren  Fläche     des   Abdomen    bei 
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einem  weiblichen  Individuum  von  36  Jahren,  bericblel  Dr.  Robertsoo: 
Die  Öffnung  hat  den  Dmtaog  eines  Daumens,  und  besteht  seil  5  Jahres; 
der  schleichende  Krankheitsprozess,  aus  dem  sie  entstand,  begann  mit  den 
14.  Jahre»  und  R.  gibt  eine  Anamnese  davon-  Gegenwärtig  befindet  sich 
die  Kranke  im  k.  Spital  zu  Edinburg  und  die  Med.  Chir..  Gesellschaft  da- 
selbst beabsichtigt  physiologische  Versuche  zu  machen»  die  iu  der  Zukunft 
veröffentlicht  werden.  Die  Öffnung  wird  jetzt  mittelst  eines  Kaulschuk- 
verbandes  verschlossen,  welche  aber  zeitweilig  gelüftet  wird,  um  eioeo 
sich  bildenden,  die  Kranke  sehr  belästigenden  Gase  den  Ausgang  zo  ge- 
statten. Den  Inhalt  des  Magens  fand  man  bisher  stark  sauer,  und  mu 
konnte  die  meist  mit  Appetit  verzehrten  Nahrungsmittel  unterscheiden. 
(Monthly  Journ.  1851.  Jauuary.) 

Bei  Chorea  St.  Viti  fand  Trousseau  oft  Herzleiden,  uod 
glaubt  hierin  einen  Grund  für  die  rheumatische  Natar  dieser  Krankheit  lo 
erkennen.  Dieser  Schluss  durfte  indess  zu  voreilig  sein,  bevor  nicht  dieie 
Uerzabnormi täten  als  solche  nachgewiesen  werden,  die  wir  als  Begleiter 
oder  Produkte  des  Rheumatismus  kennen,  und  bevor  nicht  anamnestiscbe 
Erhebungen  bei  Choreaftlien  dafür  sprechen.  (Med.  chir.  Review.  185L 
Nr.  XIII.) 

In  einer  Sitzung  der  mediz.  chir.  Gesellschaft  von  Edinbuiig  macht 
Dr.  Gairdner  auf  die  von  ihm  und  Bouchardat  beobachtete  Atro- 
phie der  Pancreas-Druse  bei  der  Bright'schen  Krankheil 
aufmerksam,  und  vermuthet  ein  ursächliches  Verhältiiiss  zwischen  beideo 
Krankheiten,  um  so  mehr,  da  einerseits  Bright  bei  Pancreas-Atrophie, 
andererseits  Dr.  Percy  bei  Diabetes  in  den  Darmentleerungen  sehr  viel 
unverdautes  Fett  beobachtet  haben.  Der  Gegenstand  verdient  weitere 
Prüfungen. 

Prof.  Schlossberger  hebt  die  Beobachtung  hervor,  dass  ii 
Leichen  von  Kindern,  die  nicht  geathmet  haben,  niemals  Niereninjektioi 
mit  hamsauren  Salzen  gefunden  werde,  und  will  aus  der  Gegenwart 
von  barnsaurem  Nierengries  auf  vora  usgegangenes  Le- 
ben des  Kindes  schliessen  (Archiv  für  physiolog.  Heilk.  1850.  Nr. IX). 
.  Dr.  Martin  erhebt  zwar  (Jenaer  AnnaL  Nr.  I  u  II)  Zweifel  gegen  dieee 
Folgerungens  doch  verdient  dieser  in  gerichtlichen  Fällen  wichtige Gegea- 
stand  gewiss  weitere  Prüfungen. 

Eine  bisher  von  anderen  Pathologen  noch  nicht  beobacbteteleMisi- 
bildung  des  Darnikanales  schildert  Dr.  G.  J.  N  i  c  o  L  Ein  neu  ge- 
borenes, anscheinend  gesundes  Rind,  starb  am  fünften  Tage  nach  der  Gebart, 
nachdem  Abführmittel  und  Klystiere  keine  Stuhlentleerung  hervorgebracht 
hatten.  Die  ersten  wurden  mit  Meconium  vermischt  durch  Erbrechen  ent- 
fernt; die  Klystiere  aber  drangen  nur  wenige  Zoll  in  den  Mastdarm.  la 
der  Leiche  fand  man  bedeutende  entzündliche  Röthe  und  Aasdehauug  dee 
Dünndarmes,  nebst  leichten  Adhäsionen  des  Perilonealüberznges ;  gegen  das 
untere  Endo  des  Ileums  hörte  die  Ausdehnung  auf,   und  darch  eine  Aus- 
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gtreckung  der  Schleimhaut  war  der  Darm  hier  abgeschlossen;  das  Ende 
des  lliums,  so  wie  das  Coecum  und  Colon  bildeten  nur  Rudimenle;  das 
Rectum  war  nicht  weiter,  als  der  Durchmesser  eines  mannlichen  Katheters. 
(Monthly  Journ.  1850.  pg.  149.) 

Prof.  Luschka  in  Tubingen  trachtete  in  seiner  Abhan()lung :  „Die 
Nerven  in  der  harten  Hirnhaut*^  (Tubingen  1850)  die  so  wich- 
tige und  noch  streitige  Frage  über  die  Nerven  der  harten  Hirnhaut  durch 
sorgfaltige  Dntersuchungen  zu  lösen,  die  ihn  zu  folgenden  Behauptungen 
führten :  Nur  im  Gezelte  und  in  der  harten  Hirnhaut  der  mittleren  Scha- 
delgrube sind  Nerven  vorhanden,  und  zwar  entspringen  jene  aus  dem  er- 
sten Aste  des  Trigeminus»  gehören  aber  nicht  dem  Gewebe  der  harten 
Hirnhaut,  sondern  der  Baut  der  Blutleiter  an;  die  Nerven  in  der  mittleren 
Schädelgrube  sind  ein  cerebraler  —  die  Art.  spinosa  begleitender,  in  das 
Keilbein  und  Felsenbein  tretender  —  und  dann  sympathische  Fasern,  welche 
der  Wandung  der  Art.  meningea  med.  augehören.  Die  harte  Hirnhaut 
selbst  besitzt,  nach  Prof.  Luschka,  demnach  keine  ihrem  Gewebe  eigen- 
thumliche  Nerven. 

In  der  Sitzung  der  Academie  des  sciences  zu  Paris  vom  5.  Mai  1851 
las  Chatin  ein  Memoire,  in  welchem  er  die  Gegenwart  des  Jodes 
in  der  atmosphärischen  Luft,  und  die  Absorption  desselben  beim 
Athmen  nachzuweisen  sucht.  Er  gibt  die  Resultate  seiner  Dntersuchungen 
und  fordert  zu  weiteren  Nachforschungen  auf.   (Gaz.  med.  1851.  Mai.) 


Kritische  Darstellung  europäischer  Krankenhäuser, 

nach  eigenen  Reisebeobacbtungen 

von 
Dr.  Joaepli  Dleil« 

früherem  Lokaldirektor  des  AushilfsspiUles  auf  der  Wieden  in  Wien, 
uuii  Professor  der  mediz.  Klinik  zu  Krakau. 

(PorlseUung.) 


(Städtisches   Krankenhaus.) 

Das  schöne  und  kunstlieiMnde  Dresden  hat  ein  unter  der  Midd- 
massigkeit  tief  stehendes,  fast  au  das  Amsterdamer  Spital  mahnendes  Rnn- 
kenhaus.  Das  GebSude  ist  alt,  zweckwidrig  und  in  einem  sehr  vernach- 
lässigten Zustande.  Die  Krankenzimmer  grösslontheils  klein,  schmal  uod 
niedrig,  3  —  15  Betten  fassend.  Der  durchschnittliche  Krankensland  belauft 
sich  auf  150  Köpfe,  obwohl  für  180  Platz  vorhanden  isl.  Von  Ordnuiifc 
Reinlichkeit,  zweckmässigen  Einrichtungen,  Verbesserungen  u.  derftl.  scheint 
man  hier  kaum  etwas  zu  ahnen.  Die  Administration  isl  dem  Magistrale 
übertragen.  Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  Oberarzte,  oiil 
7Q0  Thlnu,  einem  im  Hause  wohnenden  Assistenten,  mit  400  Thim-,  und 
einem  Chirurgen,  mit  250  Thlm.  jahrlichen  Gehaltes;  das  Wartpersonato 
aus  einem  Oberwärter,  5  Wärtern  und  5  Wärterinnen.  Ein  Wärter  erhiit 
nebst  freier  Beköstigung  monatlich  3  Thaler. 

Jährlich  werden  an  15  —  1600  Kranke  behandelt.  Der  Apotheker- 
konto allein  beträgt  2150  Thir  ,  die  jährliche  Ausgabe  14  —  15000  Tblr. 
Offenbar  stehen  diese  namhaften  Beträge  in  keinem  Verhältnisse  zu  den 
Leistungen  und  dem  Zustande  der  Anstalt. 


K.  k.  allgemeines  Krankenhaus. 

Das  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus  zu  Prag  besteht  aus  einem  alten 
und  einem  neuen  Gebäude,  und  fasst  in  beiden  425  Krankenbetten.  Leider 
sind  die  baulichen  Beziehungen  des  alten  und  selbst  des  neuen  Gebäudes 
nicht  von  der  Art,  nm  als  nachahmungswerlhcs  Muster  aufgeführt  werden 
zu  können.  Im  neuen  Gebäude  sind  zwar  lange  Korridore  angebracht,  aus 
denen  man  in  die  Krankenzimmer  gelangt ;   sie   sind   aber  zu  schmal  und 
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halten  so  hohe  Pensteri^Arabatten,  das»  m»\  bei  den  Fenstern  nicht  heraus- 
sehen kann,  wodurch  ihnen  der  freundliehe  Charakter  eines  Spitalganges, 
in  dem  sich  auch  Konvaleszenten  zu  ergehen  pflegen,  ganz  und  gar  be- 
nommen wird.  Die  Säle  des  neuen  Gebäudes,  namentlich  der  Kliniken, 
sind  zwar  sehr  geräumig,  28  Fuss  breit,  40  Fuss  lang  und  16  Puss  hoch, 
und  gewahren  durch  diese  schönen  Verhältnisse  einen  wahrhaft  imposan- 
ten Anblick;  leider  werden  aber  auch  diese  herrlichen  Räume  durch  die* 
hoch  angebrachten  Fenster  im  hohen  Grade  verdüstert.  Om  zu  den  Fen- 
stern EU  gelangen,  muss  man  sich  eigens  hierzu  bestehender  St iegenleitem 
bedienen,  eine  Vorrichtung,  die  durch  die  Mängel  der  Fensterkonstruktion 
Dothwendig  bedingt,  dem  Geschäfte  der  Lufterneuerung 'keineswegs  förder- 
«am  ist. 

Für  die  Ventilation  wurde  ganz  einfach  durch  ober  der  Fensterhöhe 
ang<^ brach te ,  mit  eisernen  Thurohen  und  Drahtzügen  versehene  Zuglöcher 
gesorgt,  indem  man  von  dem  Grundsatze  ausging,  dass  die  Erneuerung 
der  Luft  am  sichersten  durch  das  Öffnen  der  Fenster  bezweckt  werde* 
Was  von  ein<^r  solchen  Lufterneuerung  zu  hallen,  ist  bereits  an  einem  an* 
deren  Orte  gesagt  worden. 

Auf  Verbesserung  der  Abtritte  wurde  gar  nicht  Bedacht  genommen. 
Sie  behnden  sich  insgesammt  ausser  den  Krankenzimmern,  immer  mehrere 
in  einem  eigenen,  weit  entfernten  Ausbaue,  wodurch  man  zwar  die  Verbrei- 
tung des  üblen  (leraches  in  den  Gängen  und  Zimmern  möglichst  hintan - 
zuhalten  trachtete,  aber  zugleich  die  Bequemlichkeits -  und  Sanitätsrück- 
sichteu  für  den  bedürftigen  Kranken  ausser  Acht-  Hess.  Die  Konstruktion 
der  Abtritte  ist  eine  ganz  gewöhnliche.  Zwar  bat  man  zur  Absperrung  der 
aus  dem  Unrathekanale  emporsteigenden  kalten  Luft  und  übel  riechenden 
Gase  den  Hey 8 sl lachen  Scbliessapparat  in  Anwendung  gebracht,  da  je- 
doch die  Handhabung  desselben  bei  jedesmaligem  Gebrauche  der  Willkür 
des  Kranken  überlassen  und  nebst  bei  häufigen  Stockungen  unterworfen  ist, 
so  wurde  hiermit  der  mangelbafteiv  Konstruktion  der  Aborte  keineswegs 
abgeholfen. 

Für  die  Leibstühle  wurde,  wenigstens  ii>  Schicklichkeitsrücksichten, 
hesser  als  in  vielen  Spitälern  dadurch  gesorgt,  dass  sie  in  einer  eigenen 
fJmschalung,  in  Form  eines  Kastens,  aufgestellt  und  in  den  Kliniken  in  der 
Art  beweglich  sind,  dass  sie  rückwärts  vom  Gange  aus  herausgenommen 
und  forlgetragen  werden  können.  Für  die  Geruehlosigkeit  derselben  ist 
nichts  geschehen. 

Für  die  Wärtersleute  sind  keine  besonderen  Schlafkabinete  oder  Vor- 
Eimmer  vorgedaoht  worden,  aber  wenigstens  sind  sie  des  Anstände»  halber 
(furch  Schirme  von  den  Kranken  gelrennt. 

Die  Beheizung  gescnieht  tbeils  in  eisernen,  Iheils  in  irdenen  Ofen 
und  bietet  durchaus  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

Die  Fussböden  sind  von  weichem  Holze,  und  werden  gescheuert; 
nur  in  den  Kliniken  werden  sie  versuchsweise  gewichst. 
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Die  Beltstälteo  sind  gelb  angestrichen  von  gewöholichor  Form,  nur 
am  Fusstbeile  mit  einer  breiten  Leiste  versehen ,  auf  der  kleine  Gerälh- 
scbaflen  aufgestellt«  die  Anordnung  von  Blutegeln,  Klistieren  u.  dergL  von 
Seite  der  Wärter  bemerkt  werden  können. 

Die  tbeils  einfachen,  theils  zweilbeiligen  Nachtkästchen  sind  ganz 
überflüssiger  Weise  mit  einer  emporsteigenden  Ruckwand  versehen  und 
mittelst  hölzerner  Klinken  sperrbar,  übrigens  recht  zweckmässig  mit  Wachs- 
leinwand überzogen. 

Die  Bettfurnituren  gehören  unter  die  besten,  die  wir  gesehen.  Ausser 
einem  Strohsacke  hat  jeder  Kranke  eine  einfache  oder  dreitbeilige  Rosshaar- 
Malratze,  die  Wasche  ist  von  guter  Qualität,  und  sehr  rein  gehalten.  Die 
wollenen  Decken  sind  mit  weiss  und  rotb  gestreiften  leineuen  Spiegeln  im 
der  Mitte  bedeckt,  and  an  den  Rändern  mit  einem  Leintuche  breitsaumig 
abgenäht.  Dnstreitig  sind  diese  Decken  eben  so  geschmackvoll,  als  dauer- 
haft, leicht  zu  reinigen  und  in  jeder  Hinsicht  sehr  zweckmässig,  daher 
besonders  zu  empfohlen. 

Leider  hat  nicht  jeder  Kranke  sein  eigenes  Handtuch,  und  die  männ- 
lichen Kranken  erhalten  keine  ünterziehhosen. 

Sehr  zweckmässig  ond  empfehlenswerth  sind  die  Uringläser  mit 
kupfernen  Deckeln,  die  übrigens  auch  von  hartem  Holze  sein  könnten.  — 
Die  Spockschalen  sind  von  Zinn  und  ohne  Deckel. 

Das  Ess*  und  Trinkgeschirr  ist  grösstenlheils  von  Zinn,  nicht  za 
schwer  und  von  gefälliger  Form;  die  EsslÖfiel  sind  von  Pakfong.  —  Die 
Waschbecken  von  Rupfer.  —  Die  Nachllampen  sind  von  Glas  und  baLen 
die  Form  kleiner  Kugeln. 

Den  Wasserbedarf  bezieht  die  Anstalt  aus  der  städtischen  Wasser- 
leitung. Nur  die  Haus>,  Bade-  und  Waschküche  haben  fliessendes  Wasser, 
in  die  Stockwerke  muss  das  Wasser  getragen  werden. 

Die  Badeanstalt  ist  ganz  neu.  Sie  besteht  aus  vier  abgesonder- 
ten Badestuben  mit  einem  Rastzimmer,  einem  Dampf-  und  Douchebade  und 
ans  einer  mit  einem  Dampfapparale  versehenen  Badeküche.  —  Bade-  und 
Leichenkammer  bieten  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

Die  mit  Ungeziefer  verunreinigten  Kleidungsstücke  der  Kranken  wer- 
den in  einem  eigenen  Ofen  ausgebrannt 

im  Prager  allgemeinen  Krankenhause  finden  wir  wieder  ganz  im 
Gegensatze  zu  den  Spitälern , des  Auslandes,  das  in  den  k.  k.  Humaaitäis- 
anstalten  adoptirte  Verpachtungssystem.  Apotheke,  Wäschereinignng  und 
Küche  sind  nicht  in  eigene  Regie  genommen,  sondern  einem  Pächter,  und 
zwar  dem  Mindestfordernden  im  Lizitationswege  üt>erla8sen,  daher  in  dieser 
Beziehung  nur  auf  den  Kostenbetrag  hingewiesen  werden  muss,  den  diese 
Regiezweige  verursachen. 

Die  Kranken  und  Dienstleute  werden  nach  drei  versehiedeoen  Klas- 
sen beköstigt. 
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Verpflegung  nach  der  I.  ond  11.  Klasse. 

Schwache  Portion. 
Früh:  Klare  Fleischsuppe.  —   Mittags:  Trinkpanadel  oder  Ger- 
stenschlei m.. —  Abends:  Fleischsuppe  mit  Semmelscheiben 

Viertel-Portion. 

Früh:  Fleischsuppe  mit  Semmelschnitten.  —  Mittags:  1)  Fleisch- 
suppe mit  eingekochter  Mehlspeise,  Reis,  Graupen,  Gerste;  2)  Gemüse, 
Milch-  oder  leichte  Mehlspeise.  —  Abends:  Suppe,  wie  Mittags,  oder 
Panadel.  —  4Vb  Loth  Mundbrod  mit  Milch. 

Drittel-Portion. 
Früh:  Fleischsuppe  mit  Semmelschnitten.  —  Mittags:  1)  Fleisch- 
suppe, wie  bei  der  Viertel-Portion;  2)  8  Loth  eingemachtes  Kalb-,  Lamm- 
oder Hühnerfleisch.  —   Abends:  Fleischsappe,  wie  Mittags.   —   9  Loth 
Mundbrod  mit  Milch. 

Milch-Fleisch-Drittel-Portion: 

Früh:  Fleischsqppe  mit  Semmelschnitten.  —  Mittags:  1)  Fleisch- 
suppe, wie  bei  der  Viertel-Portion :  2)  8  Lolh  eingemachtes  Kalb-,  Lamni- 
oder  Hühnerfleisch;  3)  Milch-  oder  leichte  Mehlspeise.  —  Abends:  Pleisch- 
suppe,  wie  Mittags.  —  9  Loth  Mundbrod  mit  Milch. 

Halbe   Portion. 

Früh:  Fleischsuppe  mit  Semmelschnitten.  —  Mittags:  1)  Fleisoh- 
suppe,  wie  bei  der  Viertel- Portion;  2)  Obst-  oder  Zuspeise;  3)  12  Loth 
eingemachtes  Kalb-,  Lamm-  oder  Huhnerflleisch,  4  Mal,  —  12  Lolh  Kalbs-, 
l^mm-,  Hühner-  oder  Taubenbraten,  3  Mal  die  Woche.  —  Abends: 
1)  Fleischsuppe,  wie  Mittags ;  2)  8  Loth  eingemachtes  Kalb-  oder  Lamm- 
fleisch, 3  Mal,  —  leichte  Mehlspeise,  2  Mal,  —  und  Obstspeise,  2  Mal  in 
der  Woche.  —   lOV,  Loth  Mundbrod  mit  Milch. 

Ganze  Portion  nach  der  L  Klasse. 

Früh:  Fleischsuppe  mit  Semmelschnitten.  —  Mittags:  1)  Fleiscb- 
soppe,  wie  bei  der  Viertel-Portion ;  2)  8  Loth  weich  gekochtes  Rindfleisch 
mit  Sauce;  3)  Gemüse,  abwechselnd  mit  Karbonaden,  Backhhuhn,  Schnitzel 
u.  8.  w.  belegt,  2  Mal,  —  eingemachtes  Kalb-,  Lamm-  oder  Hühnerfleisch, 
3  Mal,  —  leichte  Mehl-  oder  Milchspeise,  2  Mal  in  der  Woche ;  4)  8  Loth 
Braten,  wie  bei  der  halben  Portion,  3  Mal  in  der  Woche.  —  Abends: 
1)  Suppe,  wie  Mittags;  2)  8  Loth  eingemachtes  Kalb-  Lamm-  oder  Hüh- 
nerfleisch, 3  Mal,  —  Milch-  oder  leichte  Mehlspeise,  2  Mal,  —  Obstspeise, 
2  Mal  in   der  Woche.  ~  12  Loth  Mundbrod  mit  Milch. 
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GaiiKe  Portion  nach  der  II.  KUsse. 
Früh:  Fleischsuppe  mit  Seminelachnitten.  —  Mittags:  1)  Suppe, 
wie  bei  der  Viertelportion;  2)  8  Loth  weich  gekochtes  Rindfleisch;  3)  Ge- 
müse, abwechselnd  mit  einer  Milch-  oder  leichten  Mehlspeise;  4)  8  Loth 
Braten,  3  Mal,  —  8  Loth  Eingemachtes,  4  Mal  in  der  ^'oche.  —  Abends: 
1)  Suppe,  wie  Mittags;  2)  8  Loth  Eingemachtes,  3  Mal,  —  Milch-  oder 
leichte  Mehlspeise,  %  Mal,  ^  Obstspeise,  2  Mal  in  der  Woche.  —  i%  Loth 
Muudbrod  mit  Milch. 

Pur  die  III.  oder  Gratisklasse. 
Die  schwache  und  Viertel-Portion  bleibt  wie  bei  der  1.  vad  II.  Hasse. 

Drittel-Portion  mit  Rindfleisch. 

Früh:  Pleischsuppe  mit  Semmel  schnitten.  —  Mittags:!)  Flei«h- 
suppe,  wie  bei  der  Viertel -Portion;  %)  6  Loth  weich  gesottenes  Rindfleisch 
mit  Einmachbruhe  oder  Gemüse  abwechselnd.  —  Abends:  Suppe,  wie 
Mittags.  —  9  Loth  Mundbrod  mit  Milch. 

Halbe  Portion. 

F r&h :  Fleischsuppe  mit  Semmelschnittea.  —  Mittags:  1)  Pleixch- 
suppe,  wie  bei  der  Viertel-Portion;  2)  6  Lolh  weich  gesottenes  Riodfleisch; 
3)  Gemüse.  —  Abends:  6  Loth  Eingemachtes,  Obstspeise,  Gemüse,  mit 
täglicher  Abwechselung.  —  13  Loth  Pohlenbrod. 

Verspeisung  für  die  Wärtersleute. 

Früh:  Fleischsuppe  mit  Semmelschnitten.  —  Mittags:  1)  Fleisch- 
suppe,  wie  bei  der  Viertel-Portion;  2)  12  Loth  welch  gekochtes  Rindfleisch; 
3)  Mehlspeise,  2  Mal,  —  Gemüse,  5  Mal  in  der  Woche.  —  Abeodi: 
1)  6  Loth  eingemachtes  Kalb-,  Schöpsen-  oder  Rindfleisch;  2)  Gemüse  oder 
Mehlspeise  mit  taglicher  Abwechselung.  —  24  Loth  Roggen-  oder  acbwar- 
ses  Brod. 

Vergleichen  wir  diese  Aasspeisuug  e.  B.  mit  jener  der  Berliner  Cha- 
rit^, so  ergibt  sich,  dass  der  Kranke  in  dem  Prager  allgem.  Krankenhaose 
fast  um  das  Doppelte  mehr  Nahrung  erhält.  Wenn  auch  hierin  Gewohn- 
heit und  Landessitte  einen  wesentlichen  Eiiifluss  üben»  so  muss  doch  jeden- 
falls die  Ausspeisung  des  k.  k.  Prager  allgem.  Krankenhauses  als  eine  üppige 
bezeichnet  werden,  der  eher  der  Vorwurf  des  Überflusses»  als  der  der  karf(- 
heit  gemacht  werden  könnte.  Namentlich  sind  die  Kranken  der  ersten  und 
xweiten  Klasse  in  den  hilben  und  ganxen  Portionen  alUusebr  bedacht,  in- 
dess  die  Kranken  der  dritten  und  Gratiskiasse  auf  die  allereinfachslen  und 
schwer  verdaulichen  Gerichte,  wie  Linsen  und  Ritscher  reduiirt  sind.  Ob 
solch  eine  strenge  Distinktiou  der  Krankentische  in  Sanit&tsrück richten 
recht  zulässig  ist,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen.     Warum  den  Kran- 
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ken  dieser  KUskc  nicht  auch  eine  ganze  Portion  cugedacht  wurde,  ist 
durchaus  nicht  einleuchtend.  Die  schwaclie  Portion  dünkt  uns  tu  kräftig 
gebatten  zu  sein»  da  sie  schon  ihrem  Wortlaute  nach  nur  aus  einer  klaren 
Suppe  bestehen  sollte.  Das  Abendessen  dürfte  im  Allgemeinen  etwas  spar- 
8a*ner  bemessen  sein,  da  bekannt ermassen  eine  eingekochte  Rindsuppe  für 
die  meisten  Kranken  ein  hinlängliches  Nachtmahl  gewährt.  Am  wenigsten 
können  wir  uns  mit  der  etwas  zu  einfachen  Kost  der  WärterHieute  ein 
verstanden  erklären,  denen  in  Berücksichtigung  ihrer  wichtigen  und  an- 
strengenden Dienstleistungen,  wie  diess  in  allen  besseren  Heilanstulten  der 
Fall  ist,  Kaffee  zum  Frühstücke  und  ein  Braten  an  Sonn-  und  Feiertagen 
zur  Mahlzeit  nicht  vorenthalten  werden  sollte. 

Das  Anrichten  selbst  geschieht  im  Prager  allgem.  Krankenhause  mit 
musterhafter,  kaum  etwas  zu  wünschen'  übrig  lassender  Ordnung.  Des 
Morgens  wird  im  SomoMr  um  7,  und  im  Winter  um  8  Uhr,  Mittags  um 
12  CKr  und  Abends  um  6  Ghr  ausgespeist.  Auf  das  erste  gegebene  Glocken- 
zeichen erscheinen  die  Wärter  der  ersten  Abiheilung  vor  dem  Fnisler  der 
Hausküche,  um  für  ihre  Kranken  die  Speisen  in  Empfanf;  zu  nehmen;  auf 
das  zweite  Glockenzeichen  die  der  zweiten  Abtheilung  u.  s.  w.  Hier  sieht 
man  kein  buntes  Gewühl  von  Kranken  und  Wärtern,  da  erstere  zu  diesem 
Geschifte- nicht  zugelassen  werden,  kein  Drängen,  Treiben  und  Rangablau  • 
fen,  und  die  ganze  Speisenvertbeiiung  geht  mit  bewunderungswürdiger 
Ruhe  und  Genauigkeit  binnen  der  kürzesten  Zeit  vor  sich.  Die  einzelnen 
Speiseportionen  werden  hier  gleich  in  der  Küche  vertheilt.  Jede  einzelne 
Portion  wird  in  eine  zinnerne  Schale  gefüllt,  die  mit  einem  grösseren,  hol- 
zernen  Brettchen  bedeckt  ist,  auf  diese  hinauf  wird  eine  zweite,  und  auf 
die  zweite  eine  dritte  Schale  mit  einem  Deckel  gestellt,  und  so  sämmtlicha 
Schalen  auf  einem  Tragbrette  in  die  Krankenzimmer  getragen.  Die  Speisen 
gelangen  auf  diese  Weise,  da  die  Krankenciromer  nicht  zu  weit  von  der 
Küche  entfernt  sind,  warm  auf  die  ersteren.  Die  von  uns  gekosteten  Spei-^ 
seil  waren  durchgehends  gut  zubereitet  und  viel  schmackhafter,  als  in  Spi- 
talern, in  denen  das  Verpachtungssystem  eingeführt  ist.  Die  Ursache  die- 
ser  besseren  Speisequalitat  glauben  wir  in  den  dem  Küchenpäcbter  von 
dem  böhmischen  Landesgubernium  nach  einem  eben  so  liberalen,  als  hu- 
manen Prinzipe.  zugestandenen  günstigeren  Lizitationsbedingnissen  suchen 
zu  müssen.    Der  Pächter  erhalt  nämlich : 

.  Für.  eine  schwache  Portion 3V|  kr.  CM« 

„      n     Viertel-Portion 6*V„  n     •* 

n      n     Drittel-Portion  mit  Kalblieisch 10         •     • 

t,      n  n  mit  Milchfleisch 13*  ,^   „     » 

«ff  n  mit  Rindfleisch 7"/m  »     » 


» 


»       n  halbe  Portion  nach  der  I.  und  II.  Klasse  .     .  17 

9)       II  »          n        nach  der  III    Klaspe  ....  8*V,,  »     » 

n      w  ganze  Portion  nach  der  1.  Klasse      •    •    •    .  20'Vt«  »     « 

f»      n  n         9»        nach. der.  11.  Klasse    ....  18*7«,  w  .  n 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1Ö52.  H.  VIII.  11        . 


n 


ti 

n 
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Für  die  Wartersleate   . itV,  hr.  GH 

klare  Rindsoi^pe 1       i»« 

Eiobrenttjuppe 1       n    » 

„    Pauadelsappe tV«   «    « 

^    Gerslensehleifflsappe l7«   n    « 

M    Weimoppe 8       «,, 

„    Bienuppe 37,   «*    t. 

„    Eiertuppe IV,    »»    « 

n    Einmaehbrohe       !*,»• 

„    Auflanf 37»    •    . 

M    Milchspeise  mit  Zimmi       27,    «    * 

M       .    w  ohne  Zimm( %7io  n    n 

M    Hahnerbraten 8       «* 

M    Kalbsbraten 8       «n 

M    Lammbraten 8       „» 

a«  s»  w. 
Riercu  kommt  noch  ein  Prozentencusehlag  von  6*Viaf  und  die  Bewilli- 
gung des  freien  Bierscbankes,  so  wie  der  Ausepetoang  fär  alle  Gistei  den« 
der  Aufenthalt  in  der  Anstalt  gestatlet  ist.  Unter  diesen  Bedingmigea  ist 
es  dem  PSchter  möglieb,  eine  sehmaokhafle»  den  Kranken  zvlriglidie  Koit 
SU  liefern  und  überhaupt  seinen  VerpflichtQngea  nachzukoinmea.  Bin 
dieses  der  Fall  ist,  haben  wir  uns  su  wiederholten  Malen  oboraeagt,  ood 
können  dtessfalls  der  um  dai  Wohl  der  Kranken  so  rasUos  besoigten  Di- 
rektion das  ehrenhafteste  Zengniss  ertheilen. 
Im  Jahre  1845  wurden  verausgabt: 

FGr  Yerköstigung       41M9  fl.  i7%  kr.  CM. 

n    ärztliche  Erfordernisse       3483  ^  31 V,   » 

»    Kleidung 18d  «   25V,    » 

„    Bettseog 4215   «   167*    n 

n    Wäsche Itl38   „  43V^   « 

n    Hauseinrichtung  .........       1858   n   217«    « 

«    Beheizung 7104   »  3dVa    » 

„    Beleuchtung 1665  «   48V4   t 

„    Reinigung  der  Wäsche  und  LokaHläten    .      3946  «     5V«    n 

yt    verschiedene  Bedurfnisse 122  «   277,    « 

,    Begräbnisskosten 291   „     9*/^    „ 


Zusammen    66010  fl.  53  kr.  CM. 

Die  Zahl  der  Yerpflegstage  bellef  sich  auf  192,802.  Es  kostet  ss- 
nut  ein  Kranker  im  Durchschnitt  täglich  —  207,  kr«  GM. 

Man  muss  zugeben,  dass  dieser  Verpflegskostenbetrag  im  Verbältniss 
EU  anderen  Spitälern  sehr  billig  ist,  um  so  mehr,  als  die  Verpflegung  der 
Kiankea  im  Prager  allgem.  Krankenhause ,  vorzuglich  in  Bezug  auf  Kost 
und  Wäsche,  immerhin  eine  vorlreCniche  zn  nennen  ist.  Der  Grund  dieser 
billigen  Verpflegung  liegt  nicht  nar  In  der  eingeben  Gescbäftsfuhmog  uad 
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der  hieraus  resaltirenden  geringen  Zahl  des  Beamten-  und  DtenitpersonaJee, 
sondern  anch  in  der  fest  kargen  Lohnhvnoessitng  der  Dienersehaft,  wie  wir 
sogleich  sehen  werden. 

Das  ganze  Personale  des  Prager  ailgem.  Erankenbamses  beiteHl  ana: 
einem  Direktor,  mit  1600  fl.  Oefcalt  und  200  fl.  Wagengetdel';  tier  Pri- 
marärzten ,  davon  drei  zoglcrieli  ProlMaoren  sind ,  einer  mit  MO  fl. ,  «wei 
mit  500  fl.  und  einer  unenlgelllich ,  die  jedoch  als  Professuren  nebsibei 
einen  (Sehalt  aus  dem  Stadienfond  beziehen;  einem  Primarehirsrgen »  zu- 
gleich Professor,  mit  500  fl*  md  Wohnung;  einem  ordinirenden  Arzte  der 
Brustabtheiiung,  unentgeltlich ;  einem  ordinirenden  Arzte  der  Praoenabtbei- 
lung,  unentgelllich ;  einem  Seelsorger;  einem  Verwalter,  mit  800 fl.;  einem 
Controlor,  mit  700  fl.;  einem  Material- Rechnungsführer,  mit  750  fl.;  einem 
Amtsschreiber,  Hiit  250  fl. ;  einem  zweiten  Amtsschreiber,  mit  200  fl.  (vom 
Verwalter  an  hie  incl.  der  beiden  Amtssehreüier  haben  sammtlioh  Wohnung, 
Holz  und  Licht);  einem  Aktuar  der  Direklionskanzlei,  mit  45  kr.  Diumnm; 
einem  Diomisten  der  Rrankenhauskanzlei ,  ooit  45  kr.  Diurnum ;  45  Wir- 
tersleuten,  wovon  die  eine  Kategorie  nebsi  Kost  2  fl.  54  kr.,  die  zweite 
Kategorie  aber  nebst  Kost  4  fl.  monatlich  erhält;  fünf  Hausknechte,  mit 
einem  monatlichen  Lohn  von  10  fl.  und  10  fl.  jährlichen  RMidvrtgsgeld, 
ohne  Rost;  einem  Aushilfskneeht,  mit  7  fl.  monatL  Lohn;  zwei  Wasch- 
weibern, zu  T  fl.  monatheb,  ohne  Kost;  einem  Portier,  zu  S  fl.  monatlich 
und  30  fl.  jährlichem  Kleid ungsgeld. 

Der  Direktor  des  Krankenhauses  ist,  wie  diess  bei  allen  k.  k.  Heil- 
anstalten der  Fall  ist,  zugleich  Arzt,  besorgt  sämmtliche  Ädministrations- 
geschäfie  und  untersteht  umnitlelbar  dem  Landesgubemlom ,  welelies  die 
Oberleitung  der  Anstalt  über  sich  hat. 

2um  Behufe  einer  strengen  und  immerwähfertdeft  Beaufsichtigung 
der  Wärter  in  Bezug  auf  Kranitenpflege  Ist  ein  ger^egelter  Inspektionsdienst 
eingeführt,  dem  zu  Folge  nach  der  von  dem  betreflbnden  Primarärzte  ent» 
worfenen  Inspektionsliste  für  den  ganzen  Monat,  jeden  4.  oder  5.  Tag 
einen  der  subalternen  Ärzte  des  Hauses  der  Dienst  trifft,  der  auch  sofort 
für  die  Ordnung,  Ruhe  und  Reinlichkeit  auf  den  Krankenzimmern  seiner 
Abtheilung,  für  die  richtige  Vertheilung  und  Verabreichung  der  Medika- 
mente, für  die  Vorschrift  massige  Ausspeisung  der  Kranken,  fßr  die  pflnkt- 
liehen  Dienstleistungen  und  das  anständige  Betragen  der  Wärtersfeule,  und 
alle  Gbrigen  in  die  Krankenpflege  einschlagenden  Gegenstände  veraritwort- 
lieh  ist.  Dass  eine  solche  Einrichtung  im  hohen  Grade  lobenswerth  und 
für  das  Wohl  der  Kranken  erspriesslieh  ist,  und  dass  die  jungen  Ärzte 
durch  dieselbe  stets  in  reger  Thätigkeit  erhalten  und  in  dem  exekutiven 
Spitaldienste  praktisch  unterrichtet  werden,  ist  einlonchtend ,  und  jeder 
grösseren  Heilanstalt  zur  Beherzigung  zu  empfehlen. 

Das  Warlpersonalo  des  Prager  ailgem  Krankenhauses,  ads  Wärtern 
für  syphilitische,  und  au^  Wärterinnen  fiir  alle  übrigen  Kranken  bestehend, 
zeichnet  sich  durch  reinliches  Aussehen,  Ordnungsliebe,  anstätodiges  Be- 
ll * 
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Irageii  und  überhaupt  durch  einen  besseren  tieUt  aus,  was  vorzüglich  der 
wohllbSUgen  uumiltelbaren  Einwirkung  von  Seiten  der  inspizireaden  Ärzte 
und  der  wohl  berechneten  Blassregel  zuzuschreiben  ist,  dass  dasselbe  die 
Piaturalkost  erhält. 

Sämutliehe  Kranke  des  Prager  allgem  Krankenhauses  werden  io 
sechs  verschiedene  Abtheilungen  gesondert,  und  zwar  in  zwei  Ablheiluogea 
für  Interne ;  in  eine  für  Chirurgische ;  in  eine  für  Syphilitische  und  Baut- 
kranke;  in  eine  für  Augenkranke,  in  eine  für  Brnstkrauke,  und  in  eine 
für  Praaenkranke.  Jeder  dieser  Abtheil  nagen  steht  ein  Primär-  oder  ordi- 
nirender  Arzt  vor,  dem,  wenigstens  in  den  grösseren  Abtheilungen,  drei 
bis  Tier  Sekundarien  zuget heilt  sind. 

Das  Zutragen  von  Speisen  und  Oetranken  für  Kranke  von  ihren  4d- 
gebörigen  und  Bekannten  ist  zwar  zu  unterlassen ;  hingegen  der  Besuch, 
mit  Ausnahme  der  Ordinationsstunden  und  der  Csszeit,  zu  jeder  Zeit 
des  Tages,  bis  6  Ohr  Abends  erlaubt,  gewiss  eine  allzu  litierale  Mass- 
regel, die  zu  manchen  Störungen  der  Kranken  uni  der  Hausordnung  AoiaM 
gibt,  daher  im  Interesse  der  Kranken  Jedenfalls  auf  eine  viel  kürzere  Zeit 
au  reduziren  wäre. 

Alle  Kranken  werden,  wie  schon  aus  der  Speiseordnung  ersichtlich 
iti,  nach  drei  Verpflegskiassen  verpflegt.  Die  Kranken  der  ersten  Kla^ise, 
die  zugleich  ein  abgesondertes  Zimmer  erhalten,  entrichten  1  fl.,  die  lier 
zweiten  Klasse  36  kr.,  und  die  der  dritten  25  kr.,  die  nach  Prag  Zustän- 
digen dieser  Klasse  jedoch  nur  t5  kr.  täglich. 

Das  allgemeine  Krankenhaus  zu  Prag  ist  eine  Lokalanstalt,  die  ihre 
Ausgaben  hauptsächlich  aus  den  eingehenden  Verpflegsgebühren  zu  decken 
hat.  Die  Erhebung  der  Verpflegsgebühren  für  Arme  geschieht  al>er,  wie 
in  allen  öffentlichen  Spitälern  des  österreicbisehen  Staates,  nach  dem  Prin- 
sipe  der  Zuständigkeit,  wenn  nicht  zahlung«pflichlige  Dienst  oder  Arbdti- 
geber,  Innungen  oder  Korporal ionen  die  Gebühr  entrichten. 

Die  Aufnahme  eines  armen  Kranken  ist  leider,  wie  in  allen  öffent- 
lichen österreichischen  Krankenhäusern,  mit  erschwerenden  und  verzögeni- 
den  Omsländen  verbunden.  Derselbe  muss  nämlich,  um  aufgctuommen  sn 
werden,  mit  einem  Meldezettel  versehen  sein,  das  vom  Pfarrer  in  Bezug 
auf  seine  Armuth,  von  einem  Arzte  in  Bezog  auf  seine  Krankheit,  roai 
GoDskriptionsarzte  und  d^m  Polizeikonimissariate  in  Bezug  auf  seinen  un- 
unterbrochenen Aufenthalt  in  Prag  unterzeichnet  sein  muss.  Kranke,  welche 
nicht  zu  Fuss  in  das  Krankenhaus  gehen  können,  werden  entweder  mittcbt 
Trngbettes  von  den  Hausknechten  der  Anstalt,  oder  mittelst  eines  am  Ratli- 
hauspUtze  aufgestellten  Krankenwagens  in  dasselbe  gebracht. 

Überblicken  wir  nochmals  das  Prager  allgemeine  Krankenhaus  in 
seinen  einzelnen  Einrichtungen,  so  müssen  wir  zugeben,  dass  dasselbe  durch 
vorzügliche  Ordnung  und  Reinlichkeit,  durch  sehr  schöne  Wäsche,  durch 
sohmackhafle  Kost,  durch  ein  besseres  Wartpersonale,  durch  einen  strnig 
geregelten  Sanitäts-  und  Beamtendienst,  durch  genaue  Gebahrung  und  durch 
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ein  harmonisehes  Zusammenwirken  der  Ante  und  Beamten  der  Anstalt  sieh 
im  holien  Grade  auszeichne,  daher  mit  Ausnahme  der  baulichen  und  an- 
deren, ausser  dem  Wirkungskreise  der  Anstalt  liegenden  Verhältnissen,  zu 
den  besseren  Instituten  seiner  Art  gezahlt  werden  müsse.  Onverkennbar 
herrscht  in  dieser  Anstalt  ein  reger,  aber  mit  Besonnenheit  fortschreitender 
Gei^ty  der  eben  so  das  Zweckmässige  und  Zeitgemasse  aufzugreifen,  als 
das  Oberflussige  und  Illusorische  hintanzuhalten  versteht^  und  wenn  auch  all- 
mahlig,  doch  sicher  zu  den  schönsten  Hoffnungen  für  die  Zukunft  berechtigt. 
W^r  können  von  dieser  vortrefflichen  Anstalt  nicht  scheiden,  ohne 
einer,  wenigstens  in  baulicher  Beziehung,  noch  weit  vortrefflich'^ren ,  mit 
wenigen  Worten  za  erwähnen.  Es  ist  diess  die  neu  erbaute  und  unler 
derselben  Oberleitung  stehende  Irrenanstalt  in  Prag.  Leider  können  wir 
uos  in  diesen  Blättern  in  eine  spezielle  Darstellung  dieser  Anstalt  nicht 
einlassen,  so  viel  glauben  wir  jedoch  bemerken  zu  müssen,  dass  dieselbe 
in  Bezug  auf  ihre  Lage,  baulichen  Verhältnisse,  innere  Einrichtung,  Garten- 
räume,  Beschäftigungs-  und  Zerstreuungsmittel  der  Kranken,  durch  den 
humanen  und  erleuchteten  Sinn  ihres  unmittelbaren  Vorstandes,  Dr.  Ried  1, 
von  keiner  anderen  derartigen  Anstalt  übertroffen,  von  wenigen  aber  nur 
erreicht  wird,  daher  unbedingt  als  Musteranstalt  betrachtet  werden  muss. 

Krankenhaus  der  barmherzigen  Brfider. 

Für  120  Betten.  Theilt  alle  Gebrechen,  an  denen  die  Spitäler  die- 
ses Ordens  leiden. 

Krankenhaus  der  Bliaabethinerinnen. 

Für  63  weibliche  Kranke.  Empfiehlt  sich  durch  die  besondere  Gut- 
Doüthigkeit  der  Klosterfrauen,  weicht  im  Obrigen  von  dem  allgemeintu 
Typus  dieser  Spitäler  nicht  ab. 

braelilenspital. 

Für  20  Betten.  Nach  dem  Amsterdamer  das  schlechteste,  da«  uns 
auf  unserer  Reise  vorgekommen. 

Kinderkrankenhaus. 
Für  22  Betten,  ein  sorgsam  und  umsichtig  geleitetes  lattitut 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Zur  gerichtlichen  Geburtsfcilfe. 
Eine  Auswahl  von  Entecheidungen  der  königl.  wissenschaftlicheo 
D^iitoUan  für  das  Medizinalwfsen.    Berausgegebea  ^on  Jo- 
seph Heraiano  Schmidt  BnU  AUhtiking:  Cber  KuAsUehler 
d«r  Geborlshelfer  vfid  Hebammen.     Ikrli«  ia52. 

Das  Werk  fuhrt  nocb  folgendeu  Titel: 

Neue  AaswaU  lof disini^cb  -  gerichllicber  Gutachlen,  mil  G<>nehroi- 
guflg  «ks  Herrn  Ministefs  der  geisdicben ,  UnXenripbtS'  und 
Medisinal  -  AfigelegenheMen  berauagegebe«  van  der  könifL 
wissenschaftlichen  Deputation  f»r  das  Medizinalweseo.  Errte 
Lieferung :  Zur  gerichtlichen  Geburtshilfe.  Ref.  Joseph  Her- 
mann Schmidt. 

Besprochen  von  Dr.  W.  M.  Arnetli. 


Ober  das  ^netaadekomiiMD  des  verlic^eodaa  Werkes  lernen  wir  aus 
dem  „Vorworte**  Folgendes:  Die  oberste  lechoischo  Medizinal-Behörde  in 
Preussen  fuhrt  den  Titel  der  wissenschaftlichen  Deputation  fSr  das  Medi- 
linal-Wesen.  Diese  ersuchte  im  April  1851  den  ihr  immiltelbar  vo^g«- 
setzten  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medixinal-Angdegcnlieileti 
um  die  Erlaubniss,  von  ihren  Mitgliedern  verfasste,  von  ihr  nach  vorgän- 
giger kollegialischer  Beralhung  adoptirte  Gutachten  veröffentlichen  za 
Mrfa«  Der  sogleich  erfolgten  Genehmigung  dieses  Wimsches  von  Seile 
des  Berrn  Ministers  werden  wir  hoffenllieb  bM  eiM  Reihe  v«ä  kM^el 
lehrreichen  Publikationen  zu  verdanken  haben.  Die  zu  besprechende  eiste 
Abtheilang  enthält  des  Interessanten  so  viel,  dass  wir  mil  doppelter  Span- 
nung den  ferneren  AbtheUungen  entgegei»  sehen. 

In  der  „Deputation**  sind  begreiflicherweise  alle  Fächer  der  natur- 
wissenschaftlichen und  medizinischen  Gesammtwissenschaft  vertreten,  Fragen 
aus  allen  Zweigen  dieses  umfangreichen  Gebietes  musslen  hier  zur  Beant- 
wortung vorliegen.  Naturlich  konnten  nicht  alle  Detail -Arbeiten  den  prak- 
tischen Arzt  im  Allgemeinen  oder  den  Spezial  Fach-Mann  im  gleichen  Grade 
mteressiren ;  es  wurde  daher  der  Beschluss  gefasst,  dass  bei  solchen  Lie- 
ferungen, welche  ein  in  sich  abgeschlossenes,  auf  ein  Spezialfach  bezug- 
\iches,   abgerundetes  Ganzes  bilden,   dasjenige  Mitglied   der  Deputation» 
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walehes  di«  betreffende«  Gutachien  oder  die  MehKiabl  derselben  tle  erster 
Refsrent  bearbeitet  batle»  die  Redaktion  zu  ubernebmen  habe  (erster  oder 
Haopttitel)»  wäbread  der  Direktor  der  wissenscbaftlicfaen  DeputatioD  sieb 
Torbehäit,  »aoeb  den  Gesicbtspuokte  der  Mannigfalligkeit,  unter  uamiltei- 
barer  Selbst-Redaktion  zu  genügen.*^  4 Hierauf  bezieht  sich  der  zweite  «11^ 
gemeinere  TiteL) 

Bb  ist  übrigeus  nicht  aus  de«  Augen  zu  ferüerea,  dass  die  so  mit- 
getheilten  Oulacbten  keineswegs  mehr  bloss  als  individuelle  Ansicht  des 
etnaeliieii  Referenten  gelten  können»  sondern  ala  Ausspruch  des  genannten 
obersten  medizioischefi  KoUegiuMs  in  Preuseen,  in  dem  dieselbe  per  majora 
darohgegangsn  sind,  angesehen  wenden  müssen.  Sobald  das  Gutachten 
des  sweilen  Referenten  mit  dem  des  ersten  im  Wesentlichen  übereinstimmt, 
wird  das  letztere  unverändert  beibehalten,  nicht  aber  beide  in  ein  drittes 
zosammengescbmolzen.  So  viel  über  die  Form  der  Sammlung ,  welche  die 
geriehlliehe  Geburtshülfe  mit  ihrem  Referenten  Dr.  Jos.  H.  Schmidt 
tkireb  Bespreehung  der  Kunstfehler  der  Geburtshelfer  und 
Hebammen  eröffnet.  Von  den  7  mitgetheilten  Gutachten  stammen  IV. 
und  V.  nicht  aus  dem  Schoosse  der  Deputation ,  sondern  wurden  dem 
Verfasser  in  einer  anderweitigen  amtlieben  Eigenschaft  übertragen,  wah- 
rend Vli,  TOT  die  Zeit  seines  Eintrittos  in  die  Behörde  trififl  und  ax  nur  ihre 
Vttröiisntliehang  übernahm. 

Ich  gUube  dadurch  am  besten  über  den  Rcicbthum  der  mitgeihail- 
ten  Ansichten  und  die  mitunter  höchst  treffende  Art  ihrer  £iokleidung  zu 
refefiren,  dass  ich  zwei  der,  wie  mich  dünkt»  interessantesten  Falle  her- 
aushebe und  weitläufiger  bespreche. 

Der  erste  Fall  ist  übersebrieben :  Zur  Beantwortung  der  i^rage: 
vyKann  es  erlaubt  und  nöthig  sein,  einer  lebendigen  Leibes- 
fracbt  den  Arm  abzusehne'^den?^ 

.  Der  inawisebea  26  Jahre  alt  gewordene  J.  M.  hatte  sich  in  un- 
zweokmnssiger  Lage  sur  Geburt  geeiellt;  diese  wurde  von  der  Ikibammn 
erkannt^  die  um  einen  Arzt  sendete,  dessen  Eintreffen  sieh  jedoch  dnrch 
nicht  ihm  beisolef^nde  Ursachen  «ingefahr  12  Stunden  lange  verzögerte» 
Er  fimd  „eine  völlig  erschöpfte,  indifferente  und  ohne  alle  Wllleiisausseo 
rung  daliegende  Kreissende,  deren  Stime  und  ganze  Oberflache  des  Kör- 
pers kalter  Schweiss  bedeckte.^  Frostschauer  und  periodische  Zuckun- 
gen quälten  die  Frau.  Das  Wasser  abgeflossen,  der  Dterus  fest  um  das 
Rind  aosammengezogen ,  die  Geburtstheile ^angeschwollen  und  trocken; 
die  innere  Untersuchung  ergab  ferner  Scheitellage  mit  so  weit  vorge- 
fallenem rechten  Arme ,  dass  er  p,zur  Uälfte  .  aus  d^n  Geburtstheilen  her- 
vorbiag  und  das  l^llenbegengelenke  noch  um  etwas  vor  dem  Kopfe  vor- 
stand. Der  Arm  war  mn  das  Dreifache  seines  Volums  aufgetrieben  und 
bildete  eine  kissenarlige ,  dicke,  blau -schwarze  Wulst.  Auch  die  Nabel- 
schnur, die  übrigens  nicht  mehr  geklopft  haben  soll,  lag  vor. 
Dr.  R.  versuchte  die  Zange  anzulegen ,   doch   gelang  diess  nur  mit  einem 
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Löffel ,  den  er  sofort  hebelartig  gehrauchte ,  aber  ohne  Erfolg-  Wedff 
die  Reposition  noch  der  Versuch  zur  Wendung  wollte  von  Stalten  gehen. 
Inzwischen  hatten  Blutverlust  und  grosse  Qual  bei  allen  diesen  Kunst- 
akten  die  höchste  Erschöpfung  der  Rreissenden  herbeigeführt;  ihr  Leben 
drohte  jeden  Augenblick  zu  erlöschen.** 

Das  einzigo  Retlungsmittel  schien  unserem  Rollegen  in  der  baldigen 
Beendigung  der  Geburl  zu  liegen,  die  er  um  so  mehr  ausschliesslich  durch 
die  Enlhirnung  oder  die  Zerstücklung  bewirken  zu  sollen  glaubte,  als  er 
das  Kind  für  todt  hielt.  Doch  fand  er,  bevor  er  sich  noch  entschlossen 
hatte,  zu  welcher  der  genannten  Operationen  er  sich  bequemen  würde, 
für  gerathen,  als  Vorbereitungsoperation  zur  Entfernung  des  im 
Wege  liegenden  Armes  zu  schreiten,  welche  Operation  er  in  der  Kontisui- 
lät  des  Oberarmes  mit  einem  Rasirmesser  ausführte.  Wider  das  Veraa- 
then  des  Operateurs  wurde  durch  Beseitigung  des  ungemein  vergrösserlen 
Gliedes  so  viel  Raum  gewonnen,  dass  das  Zurückbringen  des  Slumpfei 
und  die  sogleich  vorgenommene  Zangenoperation  gelang,  and  ein  lebendes 
Kind  zu  Tage  förderte  *). 

Der  inzwischen  herangewachsene  J.  M.  tritt  nun  als  Kläger  wi- 
der Dr.  R.  auf,  fordert  die  Alimentationskosten **)  und  behauptet  nseh 
einer  Aeusserung,  le  sein  Vater  damals  vom  Geburtshelfer  gehört  haben 
will,  dass  er  sich  nicht  .in  der  Kopf>,  sondern  in  der  Schulterlage  zur  Ge- 
burt gestellt  habe,  wo  dann  die  Wendung,  nie  aber  die  Entfernung  des 
Armes  angezeigt  oder  nothwendig  gewesen  sei. 

Dr.  Schmidt   halt   vor  Allem  die  Beantwortung  von  zwei  Fragen 
für  nothwendig: 
1)  War  die  Kindcslage  wirklich  die  vom  Angeklagten  ang^ebene? 
%)  War  sein  geburtshulfliches  Verfahren  das  richtige? 

Dass  das  Kind  sich  wirklich  in  der  Kopflage  mit  vorliegendem  Arme 
befanden,  wird  durch  das  Gelingen  der  Zangenoperation,  so  wie  durch 
den  abgeschnittenen  Arm  bewiesen,  auch  ist  es  ohne  Zweifel,  dass  die 
Kopflage  nicht  etwa  eine  erst  durch  Wendung  auf  den  Kopf  herbeigeführte, 
Sonden)  eine  ursprüngliche  gewesen  sei;  denn  die  genannte  Operation 
wäre  bei  lange  abgeflossenem  Fruchtwasser  und  derart  angeschwollenem 
Arme  wohl  nie  gelungen. 


*)  Nach  einer  mundlichen  Miltheilung  von  P.  Dubois  in  Paris  sah 
sich  derselbe  kurz  vor  unserem  Gespräche  CÜecbr.  1850)  in  die  Notb- 
weudigkeit  versetzt,  bei  einer  Frau,  die  nach  ihrer  Aussage  10  Tage 
in  der  Geburtsarbeit  gelegen  haben  will,  und  bei  der  ein  Geburts- 
helfer beide  Arme  und  einen  Fuss  in  die  Scheide  geleitet  halte, 
beide  Arme  des  Kindes  in  der  Nähe  des  Schaltergelenkes  zo  ent- 
fernen. 

^*)  Als  Curiosum  mag  angeführt  werden,  dass  der  funktionelle  Werth 
des  abgeschnittenen  Armes  von  Sachverständigen  (!)  auf  tägKcfa  4 
Sgr.  abgeschätzt  worden  war. 
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Bevor  Sohmidt  Eur  Beantwortung  der  zweiten  Frage  geht,  gibt 
er  zu,  daiM  Inculpat  elneu  Irrttium  begangen  habe,  das  Kind  für  todt  tu 
halten,  halt  aber  diesen  Irrthum  unter  den  obwaltenden  Umständen,  die 
für  den  Tod  des  Kindes  gesprochen  haben,  um  so  mehr  zu  entschuldigen, 
als  daraals  —  die  Geburtsgeschichte  fällt  in's  Jahr  1819  — -  die  geburts- 
hulfliche  Auskultation  noch  ungemein  wenig  Eingang  gefunden  habe.  Dass 
die  Nabelschnur  innerhalb  der  3  Stundrn ,  in  welchen  der  Operateur  und 
die  Kreissonde  beschäftigt  war,  nicht  mehr  pulsirt  haben  soll,  klingt  wohl 
kaum  glaublich ,  wohl  cntschuldigbar  ist  aber  nach  so  langen  Jahren  ein 
Irrthum  in  Hinsicht  der  Zeit,  in  der  das  Pulsiren  möglicherweise  nicht 
mehr  zu  fühlen  war. 

Per  ezdasionem  zeigt  nun  Schmidt,  dass  die  übrigen  sonst  etwa 
in  Übung  kommenden  Mittel  der  künstlichen  Geburt  nicht  am  Platze  stan- 
den,—  dass  die  Reposition  des  vorliegenden  Armes  bis  zu  solcher  Lange 
schon  in  gewöhnlichen  Fällen,  wo  er  keine  solche  Anschwellung  erlitten 
hat,  schwer  gelingt,  dass  der  erste  Zangenoperatioos-  und  der  Wendungs- 
Versuch  nicht  glückten,  daher  keineswegs  zu  einer  Wiederholung  einluden, 
und  das  fürchterliche  Mittel  des  Kaiserschnittes  hier  schon  darum  nicht 
indicirt  gewesen  sein  konnte,  weil  der  Kopf  schon  viel  zu  tief  in's  Becken 
gedrungen  war.  Somit  kommen  wir  auf  die  Alternative,  die  eben  dem 
behandelnden  Dr.  R.  vorschwebte.  Das  Vorfallen  des  so.sehr  angeschwolle- 
nen Armes,  nicht  der  übermässig  grosse  Kopf  bedingte  die  Schwierigkeit 
der  Geburt,  von  den  zwei  Operationen,  die  also  noch  möglich  waren,  war 
zuerst  das  Aroputiren  des  Armes  und  erst ,  wenn  das  noch  nicht  Hülfe 
schafFte,  die  Verkleinerung  des  Kindes  angezeigt. 

Schmidt  fährt  nun  fort:  „Das  Kind  war  damals  a  priori  ent- 
weder todt' oder  lebendig.  Im  ersten  Falle  durfte  ihm  der  Arm  abge- 
schnitten werden,  weil  man  an  einem  lodten  Fötus  so  viel  schneiden  darf, 
als  man  für  nöthig  hält.  Im  letzten  Falle  musste  ihm  der  Arm  abge- 
flchnillen  werden,  weil  man  einen  lebenden  Fötus  nicht  enthimen  darf» 
und  weil  es  für  jeden  lebendigen  Menschen  besser  ist,  den  Arm  als  den 
Kopf  zu  verlieren.   A  posteriori  hat  sich  die  letzte  Alternative  bestätigt.** 

„Der  Wundarzt  darf  —  so  lehrt  die  Chirurgie  —  unter  Umständen 
zwei  Arme  al>schneiden,  um  Einen  Menschen  zu  retten.     Der  Geburts 
helfer  Dr.  R.  hat  es  umgekehrt,  aber  noch  besser  gemacht,  er  hat  nur 
Einen  Arm  fort  geschnitten,  um  zwei  Menschen  am  Leben  zu  erhalten.** 

Da  die  ,» Deputation**  mit  Schmidt  „kein  Versehen,  am  allerwenig- 
sten ein  grobes**  in  Dr.  R.s  Verfahren  fand,  worin  wir  ihm  nur  beistimmen 
können,  so  endete-  die  Anklage  mit  einer  Freisprechung  unsers  Kollegen, 
der  somit  glücklicher,  als  der  arme  Helie  davonkam  *) 


*)  Siehe  Kilian's  Operationslehre.  —  Vergl.  auch  den  von  Dr.  Ghiari 
im  Märzhefte  dieser  Zeitschria  für  1852  mitgelheilten  Fall. 
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Der  MolMt«  F«li  fSibti  dk  Attfechrift:  „Aatieipirte  Lex  regit 
^  KaiserschnUt  bei  einer  Sterbenden.* 

.  Des  OeschichUiche  wird  felgeaderiiiMeen  ertablt«  »Die  Ehefrau  des 
Dr.  med«  11.  su  6. . . .  hat  im  letstea  MoiMite  ihrer  Schwangeraciialt  aua- 
ser  ao  Ödem  der  Sebenkel  und  Genitalien  an  einer  krampfliaCtea  Krankheit 
gelitlen,  welehe  der  behandelnde  Arat  Dr.  K.  ala  Eclampsia  gravidarom 
und  als  so  gelabrlich  erkannte,  dass  er  im  Einverständnisse  mit  deai  Ehe- 
manne,  nach  Verordnung  eines  Aderlasses  und  einiger  Arineien,  für  ange- 
messen hielt,  den  Beirath  des  praktischen  Arstes  Dr.  L.  in  C  in  Anspruch 
SU  nehmen.  Beide  ÄrUe  haben  den  Muttermund  geschlossen,  and  über- 
haupt von  elgenllicher  Geburtslhatigkeit  keine  Spur,  dagegen  den  allgs- 
meinen  Zustand  der,  nach  Ankunft  des  L.  bereits  röchelnden  Schwangeren, 
deren  Herz-  und  Pulsschlag  schwach  war,  suweilen  auch  längere  Zeit 
aussetzte,  hoffnungslos  gefunden.  Der  Dr.  L.  hat  daher  vorgeachlageo^ 
mit  Rücksicht  daran/,  dass  die  Mutter  doch  verloren  sei,  den  voUstandü- 
gen  Tod  derselben  nicht  abzuwarten,  sondern  ohne  Weiteres 
zurBeltuHg  des  Kindes,  welches  als  lebend  prasumirt  wurde,  zum  Kai- 
serschnitt zu  schreiten.  Dieser  ist  gemacht,  aber  ein  to dt  es  Kind 
zur  Welt  gefördert  worden.  Die  Operirte  aber  hat  nach  der  Operation  noch 
ungefähr  14  Stunden  schwach  fortgelebt,  die  bereits  vor  der  Operation  ent- 
schwundene Sprache  ist  nicht  zurückgekehrt,  dagegen  hat  sie  die  Augen 
aufgeschlagen,  auch  etwas  Thee  geschluckt.  Am  spaten  Abend  ist  sie 
gestorben« 

Die  Sektion  hat  einen  ungefähr  1  ZoU  »im  Umkreise''  erweiterten 
Muttermund,  ein  mehr  als  hinreichend  weites  Becken,  in  der  Bauchhöhle 
kein  ergossenes  Bfait,  in  der  Brusthöhle  dagegen  ein  Blutextravasal 
und  zwar  auf  der  linken  Seile  von  4  Dnzen,  auf  der  rechten  von  1  Vt  ^' 
aen,  ferner  an  der  Basis  cranii  einen  Ergnss  von  1  Ttieelöflei  voll  blutigen 
Serums,  endlioh  die  BlutgefÜsso  der  Brust  wie  des  Onterleihes  theils  leer, 
theils  nur  mSssig,  die  Gefiisse  der  harten  Uirnhaut  dagegen  stark  mit  Btoi 
angefüllt  gefunden.  Die  Riickenmarkshöhle  ist  nicht  geöffnet  worden.  — 
Die  Leiche  des  Kindes  hat  die  mehr  als  hinreichenden  Zeichen  der  Lebens- 
fahigkeii  an  sich  getragen." 

Der  vorstehende  Fall  hat  die  verschiedenste  fieurtheilung  erfahren» 
Vorerst  haben  die  von  Gerichtswegen  bestellten  OI>dttcenten  erklärt,  dass 
die  Krankheit  der  M.  absolut  unheilbar  war,  und  dass  dieselbe  keineswegs 
an  der  Operation,  sondern  einzig  und  allein  an  dem  Krankheitszastande 
gestorben  sei. 

Anders  war  die  Ansicht  des  Medizinal-KoUegiums  der  Provinz,  wel- 
ches die  ihm  vorgelegten  Fragen  derart  beantwortete,  dass  der  Richter 
erster  Instanz  die  Ärzte,  die  bei  diesem  Verfahren  sich  betheiligt  hatten, 
zu  zweijährigem  Festtungsarreste  und  dem  Verbote  der  ärztlichen,  wund- 
ärztlichen  und  geburtshulflichen  Praxis  für  immer,  den  auf  Geheiss  der 
Arzte  handeliulen  Chirurgen  zu  dreimonatlichem  Fcstungsarrcsle  und  Ent- 
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l.cbung  von  »einer  wundärzlücben  Thäligkeil  fuj'  immer,  endlich  den  Ehe- 
gatten Dr.  M.  za  sechsmooatlichem  Feslungsarreste  verurtheilte.  Der  Wund- 
arzt, der  au/  Geheisa  der  Doktoren  die  Operation  vollzogen  hatte,  war 
inzwischeo  gestorben.  Da  die  Arzte  die  Appellation  ergriffen,  so  kavi 
die  Angelegenheit  vor  die  wissenschaftliche  Deputation,  die  ihren  Entscheid 
dahin  abgab: 

dass  die  belbeiligten  Ärzte,  «o  wenig  die  Deputation  auch  ihr  Verfah- 
ren in  allen  Siöoken  büligeo  kann  (bezieht  sieh  auf  die  Art  der  Aus- 
lührung  der  Operation),  ^in  groasea  Versehen  im  Sinne  des  Laudrechtjs 
nicht  begangen  haben,  ood  dasa  «ch  nicht  beweisen  läset,  dass  sie  an 
dem  Tode  der  Ehefrau  M*  schuldig  od^r  auch  nur  mitschuldig  gewe^ 
sen  seien. 

Demnach  wurden  die  Angeklagten  von  der  höhern  Instanz  freige^ 
8j>rochen.  Doch  liegt  noch  eine  ftemonstration  des  Medizinal  -  Kollegiums 
Aind  eine  Replik  der  Deputation  vor. 

Folgendes  sind  in  Wesentlichem  die  Pro  und  Contra,  die  in  dem 
zu  besprechenden  Werke  angeführt  werden: 

Schmidt  (als  Referent  der  Deputation,  die  das  Verfahren,  der  Arzfe 
im  gegebenen  Falle  zwar  nicht  nachahmen  würde,  aber  dafvr  hält,  dass 
dasselbe  sich  rechlferiigen  lasse),  gibt  zuerst  dem  DeCensor  zu,  dass  die 
M.  zur  Zeit  der  Operation  eine  Sterbende  und  rettungslos  verloren 
war.  Er  meint,  wir  hätten  durchaus  kein  Recht,  der  wohlerwogenen  über« 
zeugung  dreier  Ärzte,  voii  denen  wenigstens  der  eine  auf  jedem  Blatte» 
«einer  Verlheidigivigaschrift  sichUiehe  Spuren  besonderer  Wissenschaftlich* 
kejt  dokumenlire,  expoat  entgegen  zu  treten*  Überdiess  spiechen  für 'ihr 
Urtheil  das  Röcbek,  die  Sprachlosügkeit,  der  Erguss  auf  der  Basis  cranü 
und  das  Extravasat  in  der  Brusthi>hle. 

Schmidt  behandelt  nun  die  äusserst  wichtige  und  interessante 
Frage,  ob  man  an  einer  hoffnungslos  Verlornen  eine  lebens- 
gefährliche Operation  vornehmen  dürfe,  nur  um  ihr,  wie  er  sich 
iiusdrücktit  ^eingeschachleltes'*  Leben  zu  retten. 

Der  Belsceni  weist  darsAf  hin,  dass  man  nur  selten  lebende  Undec 
bei  dem  RaiserschiHtie  nach  dam  Tode  der  Mutter  erhält,  und  dass  das 
Rind  viel  häufigar  am  l4eben  bleibt,  wenn  die  Operation  vor  de»  wick- 
lichen Ableben  der  Mutter  vercicbtet  wird»  was  aus  bekannten  ^riinden 
selbsl  ohne  ataliatisdie  Nachweise  einleudlitet.  Nun  besiehe  aber  zwi- 
schen dem  Werthe  des  Lebens  der  Mutter  und  dem  des  Eindes  kein  üo- 
tefschied»  mithin  müsse  es  erlaubt  sein,  eine  Mutter  einer  lebenege fähr- 
lichen Operalion  zu  unlerwerlen,  um  ein  Kind  zu  retien.  in  dieser  tage 
belanden  wir  uns  bei  jenoi'  Indikation  des  Kaiserschnittes^  weiche  durch 
örtliche  Verhältnisse  des  Beckens  bedingt  aei.  Niemanden, 
«eini  die  Deputation,  wurde  es  einfallen,  ein  lebendes  Eind  zu  todAen  und 
zu  zersAücke%  um  4^ie  Mutter  zu  schoneii;  Niemand  würde  hier  den  aus- 
sergewöhnlichen  Weg  durch  die  Bauchdecken  für  unerlaubt  hall«n,  da  der 
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gewöhnliche  vernperrt  sei.  Ob  man  nun  in .  dieselbe  Lage  durch  ailge- 
meino  Verhältnisse  des  mütterlichen  Lebens  gesetzt  werden  könne,  sei 
eine  Frage,  bei  deren  Beantwortung  ein  Dilemma  eintrete  zwischen  dem 
Herzen,  —  dem  es  widerstrebe,  einer  noch  Röchelnden  den  Leib  aufzu- 
schneiden, —  ut>d  der  Wissenschaft,  —  die  zeige ,  dass  das  Kind  jetzt  mehr 
Wahrscheinlichkeit  der  Lebensrettung  habe,  als  später.  In  diesem  Wider- 
streite gäbe  es  nur  einen  Richter,  das  Gewissen.  Das  Medizinal  -  Kolle- 
giaro gehe  offenbar  zu  weit,  wenn  es  den  Kaiserschnitt  an  einer  Sterben- 
den als  etwas  direkt  Unerlaubtes  auffasse.  Doch,  sagt  die  Deputatioo 
durch  den  Mund  ihres  Referenten,  «wurden  wir  in  einem  ahnlidien  Falle 
die  Frau  erst  sterben  lassen  und  dann  erst  operiren,  selbst  auf  die  Gefahr 
hin,  dass  die  Wihr^cheinlichkeit  lur  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  auf 
das  Minimum  herabgesetzt  ist,  eben  weil  das  Minus  der  Wahrscheinlich- 
keit durch  den  umstand  kompensirt  wird,  dass,  so  lange  eine  Frau  lebt, 
Niemand  mit  mathematischer  Gewissheit  sagen  kann,  dass  sie  an  dieser 
Krankheit  sterben  miiss;  aber  wir  können  es  weder  unmoralisch,  noch 
Was  zunächst  unsere  Aufgabe  ist,  unwissenschaftlich  finden,  wenn  irgend 
Jemand  in  gerade  umgekehrter  Richtung  die  geringere  Wahrscheinlichkeit 
lur  Lebenserhaltung  der  Mutter  durch  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  der 
Rettung  des  Kindes  kompensirt.** 

Schmidt  fragt  ferner,  ob  ein  besserer  Ausweg  zur  Entbindung 
möglich  gewesen  sei,  und  weist  nach,  dass  das  Aoeouchement  forc^  bei  so 
wenig  für  die  Geburt  Torbereitetem  Oterus  und  Vagina,  ferner  bei  so  bedeu- 
tender hydropischer  Anschwellung  nicht  angezeigt  war,  und  deutet  darauf 
bin,  dass  mitbin  die  einzige  Wahl  gewesen  sei,  den  Kaiserschnitt  jetzt  (in 
Moribunda)  oder  sogleich  nach  dem  Ableben  der  Mutler  yorzunehmen. 

Dass  die  Auskultation  mit  t>esonderer  Rücksicht  auf  den  Fötal- 
puls nicht  vorgenommen  wurde,  entschuldigt  die  Deputation  damit,  dass 
die  Auskultation  in  der  Zeit,  in  welcher  die  genannten  Ärzte  ihre  me* 
dizinische  Bildung  erlangt  hätten,  noch  nicht  das  Bürgerrecht  in  der 
Geburtshülfe  erworben  habe.  Überdiess  meint  die  Deputation,  konnte  der 
Herzschlag  im  vorliegenden  Falle,  selbst  wenn  er  vom  geschicktesten  Aus- 
koltator  auskultirt  worden  wäre,  nur  als  negativer  Zeuge  passiren,  inden 
zwar  ein  deutlich  gehörler  Herzschlag  des  Kindes  immer  für  das  Leben, 
ein  nicht  gehörter  Herzschlag  aber  niemals  unbedingt  gegen  das  Le- 
ben des  Kindes  spricht. **  Auch  hätten  die  Ärzte  alle  andern  Gründe  für 
sich  gehabt,  das  Kind  für  lebend  zu  halten. 

Wenn  wir  den  ganzen  Fall,  wie  er  oben  mitgelheilt  worden  ist, 
aufmerksam  in's  Auge  fassen,  so  drängen  sich  uns  folgende  Beooerkungen 
auf,  die,  wie  uns  dünkt,  auf  eine  ganze  Reihe  gleieh  näher  zu  bezeich- 
nender Fälle  passt : 

Die  Mutter  war  rettungslos  verloren  und  des  Bewusstseins  beraubt 
—  ihr  konnte  also  ein  operativer  Eingriff  weder  schaden  noch  Scboen 
sufügen,  denken  wir  uns  nun,  dass  das  Kind  kräftig  im  Mutterleibe  leb^ 
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80  müssen  wir  wohl  fragen,  ob  es  erlaubt  sein  könne,  die  Mutler  ruhig 
absterben  tax  lassen,  wobei  aber  das  Rindsleben  ungemein  gefährdet  wer- 
den muss  und  wohl  in  den  meisten  Fällen  absterben  wird?  Wir  glauben, 
dass  überall,  wo  über  Bcwusstlosigkeit  der  Mutler  kein  Zweifel  sein  kann, 
wo  ferner  der  unabweisbare  Tod  derselben  für  uns  eben  so  festsieht,  als 
das  bisher  noch  in  volleir  Kraft  bestehende  Leben  des  Kind'S,  es  Pflicht 
des  Arztes  sei,  für  das  letztere  Alles  aufzubieten,  und  wenn  durch  noch 
nicht  geschehene,  oder  zu  geringe  Vorbereitung  der  mütterlichen  Ge- 
schlecht st  heile  die  Wendung,  die  Extraktion  oder  die  Zangt-noperalion  un- 
ausführbar wären,  wurden  wir  selbst  zum  Kaiserschnitte  zu  schreiten, 
uns  für  verpflichtet  ballen,  auch  dann,  wenn  die  aufgegebene  und  bewusst- 
lose  Mutter  noch  nicht  den  letzten  Athemzug  gethan  hätte. 

Dm  Miss  Verständnissen  auszuweich''n,  müssen  wir  aber  nochmals 
anführen,  dass  wir  uns  nur  dann  entschliessen  würden  der  Art  vorzugehen, 
wenn  a  1 1  e  4  oben  gesetzten  Bedingungen  in  demselben  Falle  js  u  g  I  c  i  c  h 
erfüllt  wären,  d.  h.  v/enn  die  Mutter  bewusstlos  und  im  Sterben  begrif- 
fen, wir  ohne  alle  Hoffnung  wären,  dass  sie  ihr  Leben  fortsetzen  könne, 
das  Kind  frisch  lebt  und  keine  weniger  eingreifende  Operation  dasselbe 
retten  könnte.  Fälle  der  Art^kommen,  wie  wir  gerne  zugeben,  nicht  häutig 
vor,  doch  ereiguen  sich  vor  dem  gänzlichen  Zustandekommen  der  schon 
begonnenen  Geburt  uothwendig  mit  Tod  endende  Krankheiten  und  absolut 
tödtliche  Verwundungen  an  Hochschwangeren  doch  so 'oft,  dass  wir  nicht 
zweifeln,  dass  bisweilen  auch  alle  oben  angeführten  Punkte  bei  manchen 
derselben  zutreffen.  Einen  Fall  der  Art  kenne  ich  selbst,  er  ereignete 
sich  vor  meinen  Au^en: 

Eine  junge,  zart  gebaute,  zum  ersten  Male  Schwangere  war  in  den  letz- 
ten Monaten  der  Schwangerschaft  von  wiederholten  Chorea  -  Anfällen  heimge- 
sucht und  deshalb  auf  eine  Abtheilung  dos  Krauken hauses  überbracht  worden. 
Die  Konvulsionen  folgten  sich  immer  stärker  und  schneller,  das  Bewusstsein 
war  auch  in  den  Zwischenräumen  vollends  erloschen  und  es  traten  heftige 
Wehen  ein.  Der  Muttermund  war  völlig  verschlossen,  die  weichen  Geburts- 
Iheile  durchaus  nicht  vorbereitel,  die  Vaginalporlioo  in  ziemlicher  Länge  vor- 
handen. Der  Herzschlag  des  Kindes  war  kräftig  und  regelmässig.  Bald  nach 
4  Uhr,  —  der  Zeit,  wo  ich  die  Schwangere  zuerst  sah,  hörten  die  Konvulsio- 
nen nach  und  nach  gänzlich  auf,  dagegen  verfiel  die  Arme  in  Röcheln  und 
man  musste  von  Minute  zu  Minute  ihr  Ableben  erwarten,  das  jedoch  erst 
um  10  Ohr  eintrat.  Der  Fötalpuls,  der  Anfangs  ganz  kräftig  gewesen  war, 
wurde  nach  und  nach  immer  schwächer,  bis  er  endlich,  etwa  eine  Stunde 
vor  dem  Tode  der  Mutter,  nicht  mehr  hörbar  war.  E  nige  Augenblicke 
nach  dem  letzten  Herzschlage  der  Mutter  wurde  der  Kaiserschnitt  ge- 
macht, —  das  Kind  war  aber  todt. 

Den  behandelnden  Ärzten  war  hier  durchaus  keine  W'ahl  gegeben, 
als  passiv  sich  zu  verhalten,  zu  warten,  ob  das  mütterliche ^  oder  das 
kindliche  Leben  zuerst  erloschen  sein  werde,   um    im   erstereu  Falle  dat 
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Rind  noch  zu  rdtten  *  oder  aber  den  Kaiserschnitt  aogleich  vortanelMieii, 
wenn  man  an  der  Möglichkeit  einer  Errelhing  der  Mutter  verzweifefai 
musste.  Ein  drittel  Mittel,  die  Einteitung  der  kfinstlicben  Frühgeburt,  die 
Lee  (Glinic.  Midwifery,  2.  edit.  pg.  112.)  vorschlägt,  konnte  hier,  da  die 
Theil^  völlig  unvorbereitet  waren,  nicht  zu  günstigen  Erfolge  iür  das 
Fortbestehen  des  kindlichen  Lebens  (Ghren. 

Das  Abwarten,  bis  die  Mutter  stirbt,  ist  freilich  viel  bequemer  und 
namentlich  für  den  Arzt  mit  ungleich  weniger  Verantwortung  verbunden. 
Könnte  man  aber  ein  solches  passives  Vorgehen  selbst  dann  noch  fir 
pflichlgemäs9  halten,  wenn  nachweisbar  das  Leben  der  Muttor  unil  das 
des  Kindes  während  unserer  Beobachtung  mit  gleicher  Schnelligkeit  tu  er- 
löschen drohen,  ja  wenn  sogar,  wie  in  dein  früher  angeführten  Falte,  das 
noch  ungebome  Rind  schneller  dem  Tode  zueilt  als  die  Mutter? 

Gibt  es  für  den  Arzt  etwas  Furchtbareres,  als  Zeuge  vona  Dahin- 
fliehen  eines  Menschenlebens  zu  sein,  zu  dessen  sicherer  Rettung  er  nur 
die  Hand  ausstrecken  durfte,  die  ihm  aber  leider!  gebunden  ist?!  Ich 
weiss  recht  gut,  was  man  ffir  Einwände  gegen  diesen  schon  früher  von 
mir  gemachten  Vorsehlag  vorbringen  wird  und  nicht  wenige  sind  in  der 
vorliegenden  Schrift  von  Schmidt  selbst  oder  von  dem  Medizinal- Ralle- 
gium  der  Provinz  J.  gemacht  worden. 

Hieher  geboren  vor  Allem:  «Die  Arznei  Wissenschaft  sei  in  ffaren 
Prinzipien  viel  zu  unsicher,  um  mit  Gewissheit  darüber  absprechen  zu 
können,  ob  eine  Person  dem  Tode  unrettbar  verfallen  sei  oder  nicht-**  — 
Es  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  ein  Arzt,  der  in  so  verzweifeltem  Falle 
sich  befände,  eine  Operation  der  Art  vornehmen  Wurde,  ohne  den  Beirath 
mehrerer  in  hoher  Achtung  stehender  Kollegen  sich  beizugesellen,  ^wenn 
ein  solcher  nur  irgend  erreicht  werden  kann.  Wenn  aber  mehrere  Ante, 
die  ja  voraussehen,  dass  ihr  Verfahren,  wie  sich  von  selbst  versteht,  den 
Drthellsspruche  einer  hohem  firztlichen  Instanz  wird  unterworfen  werden, 
ihre  wohlerwogene  Überzeugung  dahm  aussprechen,  dass  die  Matter  ver- 
loren sei,  so  würden  wir,  um  mich  eines  Ausdruckes  von  Schmidt  so 
bedienen,  kein  Recht  haben,  dieser  „ex  post**  entgegenzutreten.  An  eine 
absolute  Gewissheit  wird  die  Arznei  Wissenschaft  in  derlei  Fragen  in  aUe 
Ewigkeit  kein  Recht  haben,  Anspruch  zu  stellen.  Ich  glaube  aber  aller- 
dings, dass  mit  Annahme  der  eben  gesteckten  Gränzen  ein  erfahrner  Arzt 
im  Stande  ist,  anzugel)en,  dass  in  einem  speziellen  Falle  die  Erhaltung  des 
Lebens  der  Mutter  unmöglich  sei,  man  müssle  nur,  um  abenooals  eine 
Spreohweise  unsers  Autors  zu  benützen,  „den  Begriff  der  Möglichkeit  selir 
weit  fassen  und  alles  das  für  möglich  halten,  was  nicht  geradezu  gegen 
die  M^ellordnung  ist.*'  Auf  den  zweiten  Einwurf,  „dass  wir  nie  im  Stande 
seien  mit  völliger  Gewissheit  zu  bestimmen,  ob  die  Person  in  einem  vor- 
liegenden Falle  des  Bewusstseins  völlig  beraubt  sei,**  müssen  wir  Ähn- 
liches entgegnen,  dabei  aber  noch  besonders  darauf  hinvreisen,  dass  so 
höchst  wünschenswerth   der  gänzlich  bewusstlose  Zustand  der  zn  Open- 
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renden  aus  Granden  der  HumaDitat  auo^i  iiiMMr  sein  muss,  doch  die  nklH 
vorhandene  grösste  Ge  wissbeit  über  diesen  Pankt,  uns  in  unserm  Han*- 
dein  eben  90  wi'nig  beirren  könnte,  als  man  ja  in  manchen  Fällen  ^e 
schmerzhafietiten  Eingriffe  von  sehr  langer  Daaer  vorzunehmen  genothtgt 
ist,  obgleich  die  zu  operirende  Person  unzweifeibaft  bei  völligem  Be- 
wussisein  ist. 

Das  MedizinakKollegium  der  Provinz  fragt,  «warom  das  Leben  der 
Matter,  das  doch  mit  dem  des  Kindes  gleich  hoch  anzuschlagen  sei,  gros- 
sem Gefahren  ausgetsetzt  werden  sollte. **  —  ]>arauf  wäre  nun  anzuführen, 
dass  beide  Leben  gleichberechtigt  seien,  wenn  sie  (ann&hernd)  gleiche 
Wahrscheinlichkeit  des  Fortbestehens  haben,  dass  es  aber  kaum  möglich 
sei,  zwei  Leben  gleich  hoch  zu  stellen,  von  denen  das  eine;  das  kindliche 
weder  bisher  (denn  das  ist  ja  durch  die  Auskultation  zu  erforsehen)  im 
Geringsten  gelitten  hat,  noch  auch  (in  den  für  die  Operation  einzig  pas- 
senden Fallen)  durch  den  Kaiserschnitt  im  mindesten  gefährdet  wird  —  und 
von  denen  das  zweite,  das  mölterliche,  nach  menschlichem  Urtheile^  dem 
Tode  ohne  Rettung  verfallen  ist.  Ond  das  muss  auch  die  Antwort  auf  die 
oben  gestellte  Frage  sein:  wir  setzen  die  aufgegebene  Mutter  dem 
etwaigen  Plus  der  Gefahr  aus,  das  durch  die  Operation  über  sie  verhängt 
wird,  um  das  Rind  sieher  durch  die  Operation  zu  retten,  das  ohne  die- 
selbe eben  so  gewiss  so  Grunde  geht  —^  oder  mit  andern  Worten  ist  die 
Sachlage  die  folgende:  ohne  Operation  (in  den  hiefQr  passenden  Fällen) 
stirbt  Mutter  und  Kind  höchst  wahrscheinlich --»  d uro b  die  Operation 
wird  der  Matter  höchst  wahrscheinlich  nicht  mehr  geschadet,  das  Rind 
last  ohne  allen  Zweifel  am  Leben  erhalten.  Ist  hier  eine  Wahl  möglich f 

Wir  sind  endlich  weit  entfernt,  nicht  einzusehen,  wie  furchtbar  für 
die  Umstehenden,  Verwandten  der  Ünglüeklichen,  für  den  Operateur  es  sein 
müsse,  an  einem  noch  nicht  gänzlich  Verstorbenen  eine  Operation  von  so 
grosser  Gefährlichkeit  zu  vollführen,  and  wir  sympathisiren  vollends  mit 
deoi  innerlichen  Kampfe,  den  es  dem  Referenten  gekostet  bat,  zu  einer 
völlig  rubigeo  Beurtheilung  der  Sachlage  zu  kommen.  Je  länger  aber  der 
Kampf  war,  bis  er  „sein  Herz  benrlaaben  und  die  Akten  zum  zweiten  Mate 
bloss  mit  dem  Kopfe  lesen  konnte^,  desto  höher  schlagen  wir  sein  Urtheil 
über  die  Rechtmässigkeit  der  Operation  an,  desto  mehr  freuen  wir  uns, 
dass  auch  der  zweite  Referent ^  Prof.  Jüngken  und  mit  ihm  die  Reihe 
auagezeichneter  Männer,  die  in  der  wissenschaftlichen  Deputation  Sitz  und 
Stimme  haben,  dieser  Ansicht  beigetreten  sind. 

Ich  erlaube  mir  nach  alle  dem  Gesagten  um  so  mehr  einen  Vor- 
sehlag zu  wiederholen,  den  ich  schon  vor  etwa  1 '/,  Jahren  gemacht  habe  :*) 

In  Fällen,  wo  das  Bewosstsein  der  Mutter  erloschen  ist,  wo  der 
T«Kleskampf  schon  begonnen  hat,  deutliche  Zeichen  des  Lebens  des  Rindes 


^)  Die  geburtshilfliche  Praxis,   erläutert  durch  Ergebnisse  der  II.  Ge- 
bärklinik zu  Wien  u.  s.  w.  S.  117. 
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vorhanden  sind,  auch  kein  minder  eingreifendes  Mitlei  (Wendung,  Zangen- 
Operation,  Versuche  zur  Erweiterung  des  Muttermundes)  zum  Zwecke  füh- 
ren kann,  hat  der  mit  der  Behandlung  betraute  Arzt  zu  entseheiden,  ob 
es  noch  möglich  sei ,  die  Operation  hinauszuschieben ,  oder  ob  im  Cuter- 
laasungsfalie  Gefahr  für  das  Kindeslebeu  zu  befürchten  stehe,  wo  er  dana 
dt'n  Kaiserschnitt  sogleich  vorzunehmen  hat.  Sehr  wrinschenswerlh  ist 
es,  dass  der  behandelnde  Arzt,  wo  diess  nur  immer  möglich  ist,  sich 
schnell  mehrere  Runstgeuossen  beigeselle  und  mit  ihnen  im  Einklänge  bandle. 

Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  die  demgemäss  Handeln- 
den, einem  ärztlichen,  so  wie  dem  gewöhnlichen  Gerichte  genau«  Recbea- 
schaft  zu  geben  halten. 

Und  die  Gesetzgebung  wäre  dann  auch  zu  veranlassen,  die  diejiem 
Verfahren  etwa  hie  und  da  entgegenstehenden  gesetzlichen  Hindeniisse 
hinwegzuräumen. 

Dass  ein  solches  Gestalten  der  Operation  von  gefährlichen  Folgen 
sein  werde,  —  zur  leichtsinnigen  Verrichtung  derselben  fuhren  könne,  — 
wie  man  eingeworfen  hat,  —  kann  ich  kaum  glauben,  da  die  Verantwor- 
tung den  medizinischen  und  andern  Behörden  gegenüber  ein  eben  so  star- 
ker Damm  sein  dürfte,  als  die  Verwandten  gewiss  nicht  zu  vorschnell  zu 
der  geforderten  Einwilligung  sich  enlschliessen  würden.  Auch  würde  der 
Arzt  durch  diese  Operation  seinen  vor! heilhaften  Ruf  nicht  vermehren»  im 
Gegentheile  bei  nicht  billig  Denkenden  leicht  Gefahr  laufen,  ihn  einzubössen. 

Übrigens  kann  es  nicht  schwieriger  sein,  die  hieber  gehörigen  Fälle 
auszuwählen,  als  zu  bestimmen,  ob  es  notbwendig  sei,  andere  lebeDsge- 
fährliche  Operationen,  z.  B.  Herniotomien  oder  Amputationen  auszuführen. 
Cnd  doch  kommt  bei  diesen  letztgenannten  Operationen  ein  möglicher 
Missgriif  Niemanden  zu  Gute,  während  im  ersteren  Falle  Wenigstens  das 
Kind  noch  sicher  gerettet  wird. 

Ich  habe  endlich  mit  Bezugnahme  auf  einige  Fragen  Schmidts 
kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass  der  Arzt  begreiflicherweise  nur  dann  ena- 
schreilen  könnte,  wenn  die  Verwandten,  als  natüriiche  Vormunder  der  be- 
wusstlosen  Kranken,  vermocht  worden  wären,  Ihre  Einwilligung  zu  gebes, 
dass  begreiflicherweise  von  einem  Zwange  hiczu  eben  so  wenig  die  Bede 
sein  könne,  als  bei  irgend  einer  andern  Operation,  dass  es  aber  immer 
dringende  Pflicht  der  Arzte  sein  müsse,  die  Angehörigen  auf  die  grosse 
Verantwortung  aufmerksam  zu  machen,  falls  sie  sich  dem  ärztlichen  Ein- 
schreiten widersetzen  sollten. 


Wenden  wir  uns  nun  nach  der  Besprechung  des  Gegenstandes  im 
Allgemeinen  zur  Würdigung  des  Superarbilriums  der  wissenschaftlichen 
Deputation,  so  können  wir  dem  eben  Gesagten  zu  Folge  in  zwei  Punkleu 
nicht  völlig  mit  dem  hochgeehrten  Verfasser  übereinstimmen; 

Wir  gestehen  (und  hierin  pflichten  wir  der  Demonstration  des  Me- 
dizinal -  Kollegiums  der  Provinz  bei),  dass  nach  unserm  Snine  Schmidt 
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zu  weit  geht,  wenn  er  die  bei  jenem  unglücklichen  Falle  betheiliglen 
Arzte  der  unterlassenen  Auskultation  wegen  in  Schutz  nimmt.  Nicht,  als 
ob  wir  diejenigen  verurtheilen  wollten,  die  nicht  Gelegenheit  gehabt  ha- 
ben, sich  hierin  praktische  Fertigkeit  zu  erwerben,  oder  deren  Ohr  nicht 
verlässlich  ist,  —  aber  wir  glauben ,  dass  die  Anzeichen  zu  einer  Opera- 
tion sicher  gestellt  sein  müssen  und  zwar  um  so  mehr,  je  eingreifender 
eine  solche  ist.  Was  uns  aber  zur  Vornahme  des  Kaiserschnittes  bei  einer 
Moribunda  einzig  auffordern  kann,  und  nach  unserer  Ansicht  muss,  ist 
das  Ober  allen  Zweifel  konstatirte  Leben  des  zu  gebarenden  Kindes.  Wie 
nun,  wenn  das  sicherste  Zeichen  des  bestehenden  Kindesleben  nicht  aus- 
findig gemacht  wird,  und  man  sich  damit  begnügt,  zu  präsumiren  (!), 
das  Kind  und  vor  Allem  das  einer  von  Eclampsie  Befallenen,  habe  noch 
nichts  gelitten,  weil  es  „noch  nicht  in  die  Oeburtswege  eingetreten,  weil 
es  noch  frei  im  schützenden  Wasser  lag.^ 

Schmidt  meint  ferner:  selbst  ^ic)  Laienhände  hätten  noch  kurz 
v  o  r  h  e  r  Bewegungen  wahrgenommen  —  er  behauptet  aber  nirgends,  dass 
diess  von  Ärzten  geschehen  sei,  noch  gibt  er  au,  was  unter  diesem  „kurz 
vorher",  einem  ziemlich  weiten  Ausdrucke,  zu  verstehen  sei.  Auch  ist 
es  wohl  kein  glücklicher  Grund  für  eine  solche  Entschuldigung,  wenn 
unser  Autor  etwas  spitzQndig  weiterhin  behauptet : 

„Was  aber  die  Hauptsache  ist,  so  darf  nicht  übersehen  werden, 
dass  der  Herzschlag  im  vorliegenden  Falle,  selbst  wenn  er  vom  geschick- 
testen Auskultator  auskultirt  worden  wäre,  nur  als  negativer  Zeus^e 
passiren  konnte,  indem  zwar  ein  deutlich  gehörter  Herzschlag  des  Kindes 
immer  für  das  Leben,  ein  nicht  gehörler  Herzschlag  aber  niemals  unbe- 
dingt gegen  das  Leben  des  Kindes  spricht.**  So  sehr  wir  natürlich  mit 
der  letzten  Behauptung  einverstanden  sind,  so  müssen  wir  doch,  um  in 
Schmidt's  Sprachwelse  einzugehen,  darauf  bestehen,  dass  der  deutlich 
gehörte  Herzschlag  keineswegs  ein  „negativer**,  sondern  ein  sehr  aktiver 
Zeuge  gewesen  wäre,  der  allein  in  der  laut  sprechenden  Klarheit  seiner 
Zeugschaft  zur  Operation  auffordern  durfte. 

Eben  so  sehr  bedauern  wir,  zu  finden,  dass  Seh.,  der  doch  so  treffende 
Gründe  für  die  Operation  anführt,  zu  dem  Schlüsse  kommt :  »Wir  würden 
in  einem  ähnlichen  Falle  die  Frau  erst  sterben  lassen,  und  dann  operiren, 
selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  zur  Erhaltung  des 
kindlichen  Lebens  auf  das  Minimum  herabgesetzt  ist,  eben,  weil  das  Minus 
der  Wahrsheinlichkeit  durch  den  Omstand  kompensirt  wird,  dass  so  lange 
eine  Frau  lebt.  Niemand  mit  mathematischer  Gewissheit  sagen  kann,  dass 
sie  an  dieser  Krankheit  sterben  muss,  aber  wir  können  es  weder  unmo- 
ralisch, noch,  was  zunächst  unsere  Aufgabe  ist,  unwissenschaftlich  finden, 
wenn  irgend  Jemand  in  gerade  umgekehrter  Richtung  die  geringere 
Wahrscheinlichkeit  zur  Lebenserhaltung  der  Mutter 
durch  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  der  Rettung  des 
Kindes  kompensirt.** 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.   H.  Vlll.  1« 
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Es  will  uns  bedanken,  dMs  der  letzte  Theil  des  Satzes  nur  zu 
sehr  das  Laisser  aller  verdamme,  besonders,  wenn  wir  dem  «grosser* 
und  dem  «kleiner**  die  erforderlichen  nahern  Bezeichnuirgen  nicht  ?oreot- 
balten  und,  wie  früher  ausgeführt  wurde,  bedenken,  dass  wir  Ärzte  im- 
mer nach  «Wahrscheinlichkeiten**  in  dem  oben  gebrauchten  Sinne  und  Die 
nach  mathematischer  Oewissheit  uns  zu  richten  haben  —  oder  hat  der  Chi- 
rurg, der  einen  zerschmetterten  Oberschenkel  amputirl,  mehr  als  eine  sol- 
che «Wahrscheinlichkeit  der  Lebensrettung**. 


Die  noch  im  Eingänge  genannten  Werkes  enthaltenen  Aufsätze  fiib- 
ren  die  Aufschriften:  «Zur  Lehre  von  den  zeitlichen  Granzeo  der  Zaiigeu- 
Indikation** ,  «Zur  Lehre  von  der  Wendung**  oder  «Wehen Verstärkung  bei 
einer  Schulteriage!  Embryotomie  statt  Wendung!  Methodus  ezspectativa 
in  distans!**  «Zur  Diagnostik  der  Schwangerschaft,  oder  eine  verheimlichte 
Schwangerschaft,  aufgeklärt  durch  einen  nicht  beabsichtigten  Kaiserschnitt,^ 
«Zur  Lehre  von  der  Inversio  uteri  lenta,**  «Zur  Lehre  vom  Parias  prae- 
cipitatus.** 

Je  seltner  eine  ähnliche  Sammlung  von  schwierig  zu  eDtscbeidendeo 
Fällen  dem  ärztlichen  Publikum  vorliegt  und  in  je  geistreicherer,  klarerer 
Weise  sie  hier  behandelt  sind,  desto  eifriger  hoffen  wir  auf  eine  baldige 
und  nicht  zu  karg  abgemessene  Fortsetzung  des  Werkes !  *) 


*)  Mit  schmerzlichem  Bedauern  erhielten   wir  vor  Kurzem   die  Kunde 
vom  zu  frühen  Hingänge  Sohmidt's. 


Protokolle 

der  Versammtungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte 

zu  Wien. 


Sektions  -  Sitzung  für  Staats- Arzneikunde,  am  14.  Mai  1852. 

Das  Protokoll  der  voraufl^gangenea  Sektions-Sitsung  wurde  gelesen 
uiid  lür  richtig  befunden. 

Hierauf  hält  Hn  f>r.  Inuhattaer,  k.  k.  Stadt tiauptmaoaaebaftlicber 
BeziriLHarit  in  der  Vorstadt  Roasau,  eiueu  Vortrag  über  das  Beleuchtung»- 
gas.  Er  benerkt  vorerst,  dass  dasselbe  vom  sanitalspoliEeiücheu  Stand- 
punkte in  einer  dreifaehen  Hinsieht  beachtet  werden  müsse,  nämlieh  t)  in 
Beziehung  auf  seine  Erzeugung;  2)  auf  seine  Aufbewahrung,  und  3>  auf 
seine  Verwendung.  —  Die  Erzeitgung  desselben  gesobiebt  in  Wien  aus- 
schliesslich durch  Destillation  der  Steinkohlen.  In  den  Vorlagen  sammWn 
sich,  als  Deslillationsprodukte,  Theer,  wässerige  Flüssigkeiten  und  das  Bc- 
leuchlungsgas  selbst.  —  Da  die  Gasfabrikation  Tag  und  Naoht  fortgeseUt 
wird,  und  sich  der  Rauch  sämmilicher  Öfen  in  einem  8cbomateine  sam- 
melt, so  bildet  sich  ein  dichter  Rauch,  welcher  das  Alhooen  iMslästigt.  r- 
Das  zum  Reinigen  verwendete  kalkhydrat  verbreitet  ebenfalls  durch  df4S 
Entweichen  von  Schwefel  Verbindungen  «inen  sehr  lästigen,  sich  weit  ver- 
breitenden Gestank.  —  Bei  der  beständigen  Einführung  von  frischen  Koh- 
len in  die  Retorten  während  der  Destillation,  entweichen  Theerdämpfe  Uüd 
Gas ,  welche  sich  rasch  in  die  Umgebung  verbreiten.  Eben  ao  kann  bei 
einem  nicht  luftdichten  Verschlusse  der  Apparate  Gas  entweichen,  somit 
di«  Luft  mit  schädlichen  Dämpfen  gesehwängerl  werden  Ein  weit^nr 
Nachtheil  besteht  nach  Hrn.  Dr.  f.  in  der  Hinderung  des  Wachsens  der  umbiT 
bcfindliehen  Vegetation  durch  Tränkung  des  Bodens  mit  vom  Regeuwasaer 
fortgerissenen  Russl heilen  oder  durch  das  Einsickern  von  Destillat ionapro 
dukleu  in  den  Boden.  —  Die  Arbeiter  leiden  überdiess  durch  den  hohen 
Temperaturgrad,  den  Luftzug,  die  Kohlendämpfe,  das  ausströmende  Gas 
und  den  Kohlenstaub,  in  Folge  davon  seien  sie  rheumatischen  und  gicnli- 
achen  Leiden,  so  wie  Krankheiten  der  Respiralionsorgane  unterworfen.  «^ 
Was  die  Aufbewahrung  des  Gases  anbelangt,  so  geschieht  dieselbe  in  den 
Gasometern,  welche  mit  Wasser  abgesperrt  werden.  Dieses  stehe  in  fort- 
währender Berührung  mit  dem  Gase,  werde  seilen  erneuert  und  nehme 
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aus  lenem  empyroumatische  und  andere  schädliche  Stoffe  auf.    Cberdie^s 
▼erbreite  das  Absperr wasser  auch  durch  Fäulniss  eiuen  sehr  lästigeu  Ge- 
ruch.   Die  nachlheiligen  Wirkungen   davon  erscheinen  um  desto  stäriier, 
wenn  dasselbe  in  die  Cnralhskanäle  geleitet  werde.    Da  die  Wasserbehäl- 
ter in  neuerer  Zeil  als  Aufbewahrungsorte  für  den  Theer  benutzt  werden, 
so  ist  dadurch  eine  neue  Gelegenheit  gegeben,  dem  Absperrwasser  schäd- 
lich« Stoffe  mitsulheilen.  —    Wenn  das  in   den  Gasomelem  zu  6000  bis 
100,000  Kubikfuss  angesammelte  Gas  entweichen  sollte,  so  kann  es  in  der 
Nabe   und   Feme  schädliche  Wirkungen   ausüben.     Zur  Consumtion  wird 
das  Gas   mittelst   gusseiserner   und  bleierner  Röhren  zugeführt.    Ein  Ent- 
weichen des  Gases   sei  dabei  möglich  durch  schlechte  Beschaffenheit  der 
Röhren,  ihr  Schadhaft  werden  und  durch  das  Offenlassen  des  Brenners.   Da- 
bei könne  sich  Knallgas  bilden  und  Krankheiten,  ja  selbst  Asphyxien,  her- 
beigeführt werden.  —  Die  Erzeugung  und  Verwendung  des  Beleuchtungs- 
gases sei  mithin  unter  gewissen  Verhaltnissen  den  Arbeitern,  insbesondere 
den  Bewohnern  den  umliegenden  Häusern,  nachtheilig;  könne  Krankheileo 
and  Siecbthum,  ja  selbst  den  Tod  verursachen.  Zur  möglichsten  Abwendung 
dieser  Obelstände  erscheine  es  nothwendig,  dass  die  Errichtung  von  Gas- 
anstalten nur  in  abgelegenen,  wenig  bewohnten  Gegenden,  wo  möfElich  in 
der  Nähe  eines  rasch  fliessenden  Wassers,  in  welches  die  Abfille  geleitet 
werden  können,  gestattet  werde. 

Hierauf  bemerkte  Hr.  Dr.  Herzfelder,  dass  die  Schädlichkeil  der 
Gasanstalten  für  die  Umgegend  iu  jenem  Masse,  wie  es  Hr.  Dr.  Ion  hau- 
ser meint,  erfahningsmässig  nicht  ganz  begründet  wäre,  indem  in  Bruno 
mehrere  mit  selbst  erzeugtem  Beleuchtungsgas  eingerichtete  Fabriken,  in 
sehr  bevölkerten  Vorstädten,  bestehen,  aus  welchen  man  bisher  von  kei- 
nerlei Nachtbeilen  vernommen  bat,  und  Hr.  Dr.  v.  Gözsy  fugt  hinzu, 
dass  in  London  mitten  in  der  Stadt  eine  Gasanstalt  bestehe,  ohne  dass 
sich  die  Umgegend  hierüber  besonders  beschwert  fiihle.  —  Hr.  ^r.  Hue- 
ber  erkennt  die  Nothwendigkeit  einer  Überwachung  der  Gasanstalten  an. 
Dem  von  Hrn.  Dr.  v.  Gözsy  angeführten  Beispiele  des  Vorhandenseins 
einer  solchen  Anstalt  innerhalb  der  Stadt  London,  reiht  er  ein  zweites  voo 
Berlin  an.  Dort  seien  erst  in  der  neuesten  Zeit  zwei  städtische  Gasanstal- 
ten erbaut  worden,  wovon  die  eine  in  der  Stadt,  die  zweite  bei  einem 
Tbore  ausserhalb  der  Stadt  gelegen  i^t,  deren  Gasometer  30,000  Kubikfuss 
Gas  fassen.  Die  bei  dei.  Gasanstalten  im  Allgemeinen  vorausgesetzte  grosse 
Feuersgefahr  scheine  erfahrungsmässig  nicht  hinlänglich  begründet  tu  sein, 
da  in  England  die  mit  Gasbeleuchtung  eingerichteten  Fabriken  um  die 
Hälfte  billiger  assekurirt  werden,  als  solche,  welche  n)it  Öl-  oder  Thran- 
licht  beleuchtet  werden.  Auch  in  Leipzig  wurde  erst  vor  Kurzem  der 
Plan  zu  einer  innerhalb  der  Stadt  zu  errichtenden  GasAnstalt  Torgelegt, 
dagegen  aber  erhebliche  Befürchtungen  wegen  damit  verbundener  Feiiers- 
und  Explosionsgefahr  erhoben.  Hierdurch  fanden  sich  die  Herren  Profes- 
soren Erdmann  und  Weber  veranlasst,    über   die  Explodirbarkeit  des 
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Büleuchlungsgases  Versuche  anzustellen,  ais  deren  Resultat  sich  ergab, 
dass  die  Gefahr  einer  Explosion  erst  dann  zu  befürchten  sei,  wcdo  das 
Beleuchtungsgas  mit  mehr  als  dem  dreifachen  Volumen  airaosphärischer 
Luft  gemengt  sei.  Ein  solches  Gemenge  könne  .  sich  allerdings  im  Gaso- 
meter erzeugen  und  explodiren,  aber  nach  dem  Drtheile  der  Sacbverslän- 
digen  durch  fleissige  Sorge  für  Ventilation  leicht  vermieden  werden  Über- 
diess  sei  die  Explosion  des  Beleuciilung8^ase.s  in  Bezug  auf  mechaoiscbe 
Gewalt  keineswegs  mit  der  des  Knallgases  uud  uocb  viel  weniger  mit  der 
des  Schiesspulvers  zu  vergleichen.  Erdmann  und  Weber  erklären 
ferner,  dass  sie  in  der  Anlegung  einer  Gasanstalt  keine  grössere  Gefahr 
erblicken,  als  in  der  Anhäufung  von  Brennmaterial  überhaupt«  —  Schliess- 
lich bemerkt  Hr.  Dr.  Hueber,  dass  in  Frankreich  alle  Gewerbe,  welche 
beschädigende  oder  belästigende  Einwirkungen  auf  die  Umgebung  ausüben, 
durch  Dekret  vom  10.  Oktober  1810  in  drei  Klassen  geschieden  sind» 
deren  erste  Klasse  jene  Gewerbe  begreift,  welche  von  Wohnungen  entfernt 
bleiben  müssen;  die  zweite  solche,  welche  zwar  nicht  nothwendig  in  die 
Entfernung  von  Wohnungen  verlegt  werden  müssen,  deren  Errichtung  aber 
erst  dann  zu  gestatten  ist,  wenn  sie  die  Versicherung  ihrer  für  die  be- 
nachbarten Eigeuthümer  unschädlichen  Betriebsweise  nachgewiesen  haben; 
in  die  dritte  Klasse  gehören  endlich  alle  jene  Gewebe,  welche  ohne  Obei- 
stand  in  der  Nähe  von  Wohnungen  errichtet  werden  dürfen,  jedoch  einer 
steten  polizeilichen  Beaufsichtigung  unterliegen.  Er  fugt  noch  hinzu,  dass 
nach  einer  nachträglichen  Verordnung  vom  J.  1824  bei  jener  Abstufung, 
sowohl  die  Gasfabrikeii,  als  auch  die  Gasometer  in  die  zweite  Klasse  ein- 
gereiht, und  somit  dem  Grade  ihrer  Gefährlichkeit  und  lastigen  Einwir- 
kung nach,  den  Zucke rraftinerien,  Papier-,  Liqueur-,  Eisenvitriol-,  Fayence- 
Fabriken  u.  dergl.  gleichgestellt  sind. 

Der  Vorsitzende,  Hr.  Med.  Rath  Dr.  Prinz,  bemerkt,  dass  es  wfia- 
schenswerth  wäre,  den  Gegenstand  der  Verhandlung  in  einer  der  folgenden 
Sitzungen  sorgfältig  zu  erörtern,  welchem  Vorschlage  die  Anwesenden  be- 
reitwillig beistimmen. 

Endlich  wird  zur  Wahl  der  Vorstände  und  Sekretäre  der  Sektion  für 
das  Gesellschaflsjahr  iS*%^  geschritten.  Da  der  bisherige  Vorsitzer,  Hr. 
Med.  Rath  Dr.  Prinz,  und  der  Sekretärs-Stellvertreter,  Hr.  Dr.  Witladil, 
erklärten,  dass  sie  wegen  anderweitiger  vieler  Geschäfte  ihre  Stellen  gern 
niederlegen  möchten,  so  wurde  der  Vorsitzer  -  Stellvertreter,  Hr.  Prof^  Dr. 
D 1  a  u  h  y ,  zum  Vorsitzer,  Hr.  Primararzt  Dr.  H  a  1 1  e  r  zum  Vorsitzer  -  Stell- 
vertreter und  Hr.  Dr.  Hueber  zum  Sekretär  -  Stellvertreter  gewählt;  ReC 
wurde  als  Sekretär  belassen. 

Dr.  Hassari, 

Sekretär. 
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Allgemeine  Versammlung,  am  17.  Mai  1852 


Naohdem  das  Protokoll  der  allgemeinen  VersimniluQg  vom  20.  April 
gelesen  und  riohtig  befunden  worden,  sprach  fir.  RegU.  Arzt  i>r.  Ross- 
w  i  n  k  I  e  r  über  die  Wichtigkeit  der  genauesten  anatomiacben  Reotitniss  der 
Harnblase  und  Harnrohre  für  die  Praiis  und  legte  in  mit  Luft  aalgeblase- 
nen und  getroekiieten ,  isodann  in  eingespritEten  Prfiparaten  die  Resultate 
Keiner  bereits  vor  Jahren  vorgenommenen  CntorsuohnDgen  dieser  Theile 
den  versammelten  Mitgliedern  der  Gesellschaft  vor.  Mach  denselben  sollte 
sich  ergeben:  dass,  im  Gegensatte  cu  den  von  Dr.  Linhart  unt^'nn 
20.  April  vorgewieseneu  Präparaten,  an  der  RIasennfindung  ein  rii^lormi- 
|(er,  afjs  Querfasern  der  RIaaeiiwand  gebildeter  Sehliessmuskel  wirklich  be- 
siehe ;  sodann,  dass  die  Langenmuskelfaaern,  welche  von  den  Etmiiuiidui^^ 
stellen  der  Harnleiter  ihren  Anfang  nehmen  und  das  Dreieck  Lieutaud'i 
seitlich  einachliessen ,  nach  unten  in  ein  Muskelbündcl  sich  vereinigen, 
Welches  ober  die  Blasenmändong  gegen  den  Schnepfenkopf  luiaufl  und  bei 
der  Zttsammensiehung  des  Sehliessmoskels  zum  genauen  Verschhiaae  der 
Harnblase  nach  der  Art  eines  Stöpsels  dient;  desgleichen,  da«  iu  der 
ßehleiffihaot  der  Harnröhre  drei  von  ihm  näher  beschriebene  Fallen  zu 
finden  sind ,  weiche  oft ,  abgesehen  von  den  Hypertrophien  der  Proatala 
beim  Gatheterisiren  das  eigentliche  Hinderoias  abgegeben.  Noch  wiea  auch 
Hr.  Dr.  Ross winkle r  an  getrockneten  Präparaten  und  Gipaabdrockea 
die  Houston'schei)  Klappen  des  Mastdarmes  vor  und  wird  in  nachater  Zeil 
seinen  Vortrag,  die  Harnblase  und  Hamröhte  betreffend,  in  eine  eigene 
Abhandlung  zusammenfassen  und  zur  Beurtheilung  vorlegen. 

Hierauf  folgte  der  supplirende  Primai^undarzt,  Hr.  Dr.  Ulrich,  der 
die  Geschichte  eines  von  ihm  beobachteten,  durch  35  Tage  andauenideu 
seltenen  FVilles  von  Priapismus  mittheilte,  bei  welehem  sich  nach  der  vom 
Hm.  Präsos  Prof.  Rokitansky  dargelegten  Epikriais,  Vereiterung  der 
Schwellkörper,  anderweitige  Abscessbildung  unter  der  Haut  und  an  inneren 
Organen,  sodann  eiterartige  Entmischung  des  Blutes  (l<eukämie)  und  eine 
bedeutende  Anschwellung  der  Milz  ergeben  haben.  Hr«  Prof.  Rokitansky 
stellte,  an  diesen  Befund  anreihend,  die  amieren  von  ihm  hierorts  beob 
achteten  Falle  von  Leukämie  zusammen  und  erklärte  sich  bei  denselben. 
Im  Gegensatze  lu  Virchow'a  Ansicht,  f&r  das  primäre  Erkranken  der 
Blntmasse  und  die  secundäre,  durch  letztere  bedingte  Schweihifg  der  Milz, 
eben  so  wie  er  sieh  weiter  rucksichtlieh  anderer  auf  Leukämie  beiO^irber 
Fragen  aussprach.  Die  ausfuhrliche  Krank beitagesch ich te ,  so  wie  der  be- 
rührte Leichenbefund  saromt  dessen  näherer  Erörterung,  sollen  in  der  Zeit- 
schrift der  Gesellaohaft  veröffentlicht  werden. 

Zu  Ende  der  Sitzung  zeigte  Hr.  Prof.  Rokitansky  ein  ihm  von 
Hrn.  Dr.  Schicderroeyer  aus  Kirchdorf  in  Oberöslerreich  eingesandlea 
seltenes  Präparat  vor,  in  weichem  sich  ein  bedeutendes  Aneurism-ü  disse- 
cans der  Aorta  asceudcns  geheilt  darstellte;  die  zerrissenen  inneren  Häute 
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der  $ehlag<ider  waren  an  die  losgelöste  und  auagedebute  äussere  Zellbaut- 
scheide  angewachsen  und  der  Tod  war  erst  durch  einen  später  eingetre- 
tenen, alle  Häute  durchdringenden  Riss  erfolgt»  Zur  Vergleichung  diente 
ein  auch  hierorts  vorgefundenes  ähnliches  Präparat  und  dessen  Abbildung. 

Dr.  Herzfelder, 
Sekretär. 


Seklions  -  Sitzung  für  Therapie,  am  21.  Mai  1852. 

1.  Ober  die  Leistenbruchsackschwangerschaft,  von  welcher  im  Sep- 
temberhefte 1851  des  OeselischaftsjournaleSy  S.  771,  berichtet  wird,  eröffnet 
Ref.  eine  Diskussion,  und  zwar  bei  Gelegenheit  einer  neueren  Miltheilung 
(vom  1.  Febr.  d.  J.)  desselben  Referenten,  Hrn.  Dr.  Skfivan  in  Gross- 
Meseritsch,  nach  welchem  die  dazumal  durch  den  Kaiserschnitt  glücklich 
entbundene  Frau  bald  nach  ihrer  Genesung  wieder  schwanger  wurde  und 
nach  2  Monaten  abortirt  haben  solle.  Sie  sei  jetzt  abermals  guter  Hoff- 
nung und  bei  bestem  Wohlsein.  —  „Ist  die  geschilderte  Schwangerschaft 
a  priori  denkbar  ?  Haben  die  anwesenden  Herren  Fachmänner  ähnliche  Fälle 
gesfhen?"  waren  die  Fragen,  welche  Ref.  zu  diskutiren  proponirte.  Zu  diesen 
Uiitersuchungspunkten  gesellte  sich  im  Verlaufe  der  Debatte  bald  ein  drill  er, 
nämlich:  „ist  der  viel  besproc|)ene  seltene  Fall  eine  Extra-  oder  liitra- 
uterinschwangerschafl  ?  Ref.  liest  eine  im  zweiten  Bande  des  Werkes 
über  Vorlagerungen  von  Prof.  Hager  abgedruckte,  aus  der  Salzburger 
Zeitung  (Jahrg.  1820,  Tbl.  1,  S.  21)  entlehnte,  hierher  gehörige  Geschichte 
von  J.  ^f.  Saxtorf,  nämlich  den  Fall  einer  natürlichen  Geburt,  bei  wel- 
cher die  schwangere  Gebärmutter  in  einem  Bruchsacke  ausserhalb  der 
Bauchhöhle  lag.  Der  Gesellschaflspräses,  Hr.  Prof.  Rokitansky,  erklärt, 
dass  ihm  kein  ähnlicher  Fall  vorgekommen  sei:  er  demonstrirt  indessen 
ein  Präparat  der  hiesigen  patholog.  Sammlung,  wo  bei  seitlicher  Umbie- 
gung  des  Uterus  Tuba  und  Ovarium  in  einem  Bruchsacke  so  gelagert 
sind,  dass  auch  die  Gonception  in  dem  Bruchsacke  möglich  gewesen 
wäre;  in  Skfivan's  Fall  aber  sei  es  schon  deswegen  unwahrschein- 
lich, dass  eine  Tubarsrhwangerschaft  statt  gefunden,  weil  das  Kiod  aus- 
getragen wurde,  bei  Tubarschw&ngerschaften  aber  meistens  im  3.  oder 
4.  Monate  Zerreissung  erfolge.  Die  HH.  DDr.  Doc.  Chiari,  Lumpe  und 
Späth  stimmen  darin  überein,  dass  nach  den  vonSkfivan  angeführten 
Erscheinungen  keine  Extra -(jterinschwangerscbaft  statt  gefunden  habe,  son- 
dern dass  der  schwangere  Oterus  in  dem  stark  ausgedehnten  Leistenbruch- 
sacke gelagert  war,  gleichwie  der  schwangere  Oterus  oft  in  der  Gegend 
der  weissen  Baucblinie  hervorträte,  besonders  weil  der  Einsender,  welcher 
in  der  Krankengeschichte  die  ganze  innere  Untersuchung  überging,  den  Ab- 
gang des  Fruchtwassers  durch  die  Scheide  angibt.  Hr.  Hofr.  Oppolzer 
schlicsst  somit  die  Debatte,   mit  dem  Antrage,  nähere  Aufklärungen  über 
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de«  Zustand  der  abermals  schwangeren  Frau  von  Seite  des  Hrn.  Dr.  Skf  i- 
vau  «u  erbitten,  bevor  der  Gegenstand  erledigt  wird. 

2.  Hr.  Dr.  PI e ebner  liest  hierauf  Mit Iheilungen  aus  seiner  Praxis. 
1)  Ein  Fall  von  Hydrops  mit  Albuminurie  am  2lsten  Tage  eines  morbil- 
lösen  Fiebers  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches  nach  stattgefondeuer 
Aufsaugung  eines  serösen  Exsudates  in  der  Hirn-,  Brust-  und  Hcrzbcalel- 
höhle  unter  dem  Gebrauche  von  Galomel  und  Digitalis  nach  swei  Monaten 
vollkommen  reconvalescirte.     Bei   der  diesem   Referate  folgenden   Debatte 
betheiligte  sich  vorzuglich  Hr.  Primararzt  Dr.  Mayr,  welcher  bedauerte, 
dass  in  der  sonst  exakten  Krankengeschichte  das  mit  Bronchiaikatarrh  ver- 
bundene  Exanthem   namentlich  quoad  interstitia   zu   wenig   deullich  |Ee- 
schilderl  sei.     Er  halte  das  Exanthem  mehr  für  eine  Rubeola  der  Autoren, 
indem  ihm  unter  600  Kindern  nicht  nur  keine  Recidive  der  Masero,  welche 
hier  in  der  Anamnese  aufgeführt  wurden,  sondern  auch  kein  Hydrops  nach 
Morbillen  vorgekommen  sei.    Wintern  itz  bedauerte,  dass  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  albuminösen  Driiis  unterblieben   sei,    indem  ihm 
der  Fall,   unbeschadet   des  erfolgten  glucklichen  Ausganges   nach   stürmi- 
schen Erscheinungen,  der  Convulsionen,  des  Lachkrampfes  u.  s.  w.  als  ein 
Morbus  Brightii  geschienen.     Hr.  Prof.  Oppolzer  will  selbst  keine  Was- 
sersucht nach  Morbillen   gesehen   haben,    wie   diess   aonst  glaubwürdige 
Beobachter  erzählen.     Das    längere  Vorkommen   der  Albuminurie    im   be- 
sprochenen Falle,  so  wie  die  kephalischen  Symptome,  lassen  ihn  die  Dia- 
gnose auf  Bright'sche  Krankheit  stellen,    welche   er   selbst    unter  befligeD 
Symptomen  drei  Mal  in  Genesung  enden  sah.  —  2)  Referirl  Hr.  Dr.  Flccb- 
ner  über  die  Heilsarokeit  der  Belladonna  in  einem  Falle  chronischer  Coryza, 
verbunden  mit  tonischem  Krampf  der  Backen-,  Joch-  und  Zungeumuskcln, 
dann  periodischer  Alalie.     Die   äussere  Anwendung  des  Extr.  belladonnae 
in  grösserer  Gabe  (2  Skr.  auf  2  Dr.  Fett)   bei   einem   hartnäckigen,   sehr 
fichmerzhaftem  Stuhlgange,    hatte   sich   schon    nach  der  ersten  haselnuss- 
grossen  Einreibung  heilsam  bewährt.  —  3)  Schliesslich  beschreibt  Hr.  Dr.  F. 
die  ausgezeichnete  Wirkung,  welche  er  durch  das  Extr.  nuc.  vom.  telh.  zu 
Ao  ^i^   /•  6^*  P>  d.  gereicht^  in   den  heftigsten  chronischen  Cardialgitm 
erzielt  hatte,    deren  materieller  Grund  sich  schwer  ermitteln  liess.     Auch 
Hr.  Hofr.  Oppolzer  räumt   der   Nux  vomica   den    Vorzug   voi    anderen 
Palliativis  im  sogenannten  Magenkrämpfe  ein,  selbst  vor  dem  Acetas  mor- 
phii.    Wo  Gallen-  und  Nierensteine,  dann  Uterinkrankheiten  ausgeschlossen 
werden  können,   wo  man  es   mit  keiner  Hysterica  zu  thun  hat,   da  seien 
hartnäckige,    intensive  Cardialgien  meist  pathognomonisch   fiir    das  perfo- 
rirende  Magengeschwür.    Für  diese  Fälle  Hesse  blos  das  Nitras  argcnti  io 
solutione   einige  Wirksamkeit   hoffen,    zumal   die    diätetische   Behandlung 
sorgsam  beachtet  wird,  die  in  der  Darreichung  von  flüssigen  Substanzen, 
weichen  Eiern,  sauerer  Milch,  Buttermilch  besiehe.     Hr.  Dr.  Herzfeider 
rühmt  seiner  Erfahrung   nach   bei   dem    perforirenden  Magengeschwür  das 
Magisterium  Bismuthi,  jedoch  in  grossen  Dosen,    und  zwar  zu  5,    8  bis 
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10'  Oran ,   vier  Mal   des  Tages   mit  eben  so   viel  kohtensaurer  Magnesia 
gereicht« 

3.  Zum  Schluss  brachte  Ref.  Beiträge  zar  Therapie  der  Tinien, 
welche  er  an  die  Vorweisung  einer  von  ihm  abgetriebenen  Tania  solium 
knüpfte.  Vor  allem  theille  er  seine  negative  Erfahrung  über  das  in  neue- 
ster Zeit  80  sehr  gepriesene  Kusso  mit,  welches  er  im  abnehmenden  Monde 
des  Monats  März  fruchtlos  angewandt  hatte,  und  worauf  der  vorgewiesene 
Wurm  anter  forlgesetztem  entsprechenden  Regime  des  Kranken  in  der 
gleichnamigen  Mondesfase  des  Monats  April  auf  Stannum  granulatum  mit 
Filix  mas  zum  Vorschein  kam.  Die  zarte  Konstitution  der  21jährigen  Kran- 
ken, die  ein  Jahr  lang  an  heftigen  Cardialgien,  Koliken,  Dyspepsien  und 
dem  ganzen  Gefolge  von  Beschwerden  litt,  welche  die  consekutive  Anämie 
mit  sich  brachte,  die  letzten  zwei  Monate  sogar  Fieberbewegungen  ver- 
spurte, erheischte  ein  sanft  wirkendes  Mittel,  als  welches  sich  das  Kusso 
wohl  bewährte,  allein  obschon  es  genau  unter  den  vorgeschriebenen  Be- 
dingungen und  Cautelen  gereicht  wur<le,  blieb  es  dennoch  ohne  weiteren 
Erfolg,  ausser  dem  Abgange  eines  zähen  Wurmschleimes  und  einiger  Wurm- 
fragmente. Ref.  will  indess  das  Kusso  darum  etwn  so  wenig  aus  der 
Anthelmintica  streichen,  als  das  obige  in  diesem  Falle  bewährte  Mittel  un- 
bedingt erheben.  Es  scheint ,  dass  nicht  dem  Kusso ,  nicht  der  Granat- 
wurzelrinde,  nicht  dem  Filix  mas,  oder  dem  Ol.  anim  Dippelii  der  Vorzug 
gebühre,  von  denen  hingegen  jedes  einzelne  zahlreiche  Erfolge  aufzuweisen 
bat.  Ref.  hat  in  den  beobachteten  Kuren  von  Bandwurm  fast  nie  erfah- 
ren, dass  der  Bandwurm  dem  ersten  der  dargereichten  obgenannten  Mit- 
tel wich.  Tänien,  welche  dem  Filix  mas  widerstanden  hatten,  gingen  auf 
Punica  gralorum,  wo  diese  nicht  fruchtete,  half  Oleum  Cbaberti  u.  s.  f. 
Es  scheint  vielmehr,  dass  jedes  der  genannten  Mittel  das  gewünschte  End- 
resultat verheisse,  wenn  eine  methodisch  durchgeführte  anthel- 
mintische  Diät  die  Kur  unterstützU  Am  besten  bewährte  sich  die 
vorgetragene  Ansicht  in  der  sogenannten  Seh mid fachen  Methode,  weiche 
bekanntlich  keines  der  viel  gepriesenen  Mittel  enthält,  sondern  ein  buntes 
Gemisch  von  ekelerregenden,  destruirenden  Substanzen  combinirt  und  durch 
Fasten  eingeleitet  wird,  und  von  dem  erfahrenen  K.  G.  Neu  mann  gleich- 
wohl al8  die  sicherste  und  zuverlässigste  Methode  empfohlen  wird,  deren 
sich  auch  Ref.  in  einem  Falle  mit  Erfolg  bediente,  den  Prof.  Wawruch 
ungeheilt  eiitliess.  Dr.  Pissling,  emerit.  Assistent  des  in  diesem  Fache 
berühmten  Prof.  W.,  dagegen  wies  auf  die  sicheren  Erfolge  hin,  die  auf 
jener  Klinik  mit  Pun.  granutorum  stets  erzielt  worden  waren.  Ref.  suchte 
den  Einwurf  damit  zu  entkräften,  dass  seines  Wissens  dieser  Kliniker  stets 
drei  Tage  vorher  seine  Krauken  einer  Entziehungskur  unterwarf;  dass  es 
endlich  zu  erweis<)n  isei,  ob  nicht  die  Mehrzahl  der  Patienten  erst  nach 
fruchtlosen  häuslichen  Heilversuchen  auf  die  mediz.  Schule  kamen.  —  Der 
Hr.  Vorsitzer  sehloss  mit  dem  Berichte,  dass  er  das  Kusso  bisher  zwei  Mal  an- 
gewendet habe;  in  einem  Falle  hatte  es  Bcsciiwordcn  ohne  Heilung  bewirkt; 
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in  dem  i&weiten  Fa^e  balle  es  keine  lästigen  ErscheinuDgen  im  Gefolge  ge- 
habt, der  Bandwurm  ging  ohne  Kopf  und  nur  stückweise  ab,  die  epilepti 
scheu  Anßille  der  Patientiu  hatten  sich  seit  8  Tagen  darauf  nicht  wieder- 
holt; das  Weitere  über*diese  Versuche  soll  referirt  werden. 

Dr.  WtnterniCz, 

Sekretir. 


Sektions- Sitzung;  für  Pharmakologie ,  am  SS«  Mai  1662. 

1.  Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  30.  Aprü   wird  gelesen  und  la- 
genommen. 

2.  Hr.  Dr.  Ragsky  hielt  einen  Vortrag  über  die  Fabrikation  mous- 
sirender  Getränke  in  NussdorL  Er  erwähnt »  dass  früher  die  Kohlensäure 
bei  der  Bereitung  solcher  Getränke  aus  Kreide  entwickelt  wurde,  die  fhie- 
fischen  Ursprunges  ist  und  darum  Bitumen  enthält,  daher  diese  Getränke 
auch  einen  üblen  Geschmack  hatten  und  ausserdem  noch  durch  das  Öl  dei 
Pumpe,  womit  die  Imprägnirung  des  Wassers  vollführt  ^urde,  einen  ran- 
zigen Geruch  bekamen.  Der  von  Savaret  im  Jahre  1849  erfundene  Ap- 
parat beseitigt  diese  ÜbeJslände.  Er  besteht  aus  einem  mehr  runden, 
starken  kupfernen  Gefässe,  welches  einen  Druck  von  20  bis  30  Atmosphä- 
ren aushält,  auf  dessen  einer  Seite  sich  zum  Einbringen  der  Schwefelsaure 
ein  Tubus  befindet,  während  an  der  entgegengesetzten  Seite  wagerceht 
und  luftdicht  verschlossen,  eine  Kurbel  zur  Vermengung  des  kohlensauren 
Kalkes  mit  der  Schwefelsäure  angebracht  ist.  Senkrecht  auf  dem  Gefässe 
befindet  sich  ein  zum  Öffnen  eingerichteter  Cylinder  zur  Einbringung  des 
kohlensauren  Kalkes;  das  Gefäss  ist  durch  eine  Röhre  mit  zwei  Vorlagen 
zur  Gewinnung  der  Kohlensäure  in  Verbindung  gesetzt,  wovon  die  eine 
kohlensaures  Natron  und  die  andere  Wasser  enthält;  in  der  Vcrbindungs- 
röhre,  welche  das  Gas  in  die  uro  eine  Kurbel  beweglichen  und  die  xu 
imprägnirende  Flüssigkeit  enthaltenden  länglichen  Cylinder  führt,  befindet 
sich  Flanell*  Der  Apparat  ist  inwendig  mit  dem  besten  Zinn  übersogen. 
Um  40  bei  3  Seitel  haltende  Flaschen  imprägoiren  zu  können,  benöthigt 
man  5  Pfund  Kalkstein,  der  ganz  rein  sein  muss.  Die  Spannung  ins  Ap- 
parat beträgt  zwischen  9  bis  10  Atmosphären  und  man  kann  auf  diese 
Weise  eben  so  Wein,  Limonade  u.  s.  w.  imprägoiren.  Das  vorgezeigte 
Wasser  moussirte  sehr  stark  und  hatte  einen  angenehmen  Geschmack.  Die 
kleine  Flasche  kostet  12,  eine  grosse  16  kr.  CM.,  sie  müssen  liegend  auf- 
bewahrt werden,  weil  sonst  die  Kohlensäure  durch  den  Kork  entweicht.  — 
Hr.  t)r,  Herzfelder  rühmt  eine  abführende  Limonade  gazeuse,  velcfae 
er  aus  1  ünzc  Bicarb.  sodae,  1  Duze  Acid.  tarL,  eben  so  viel  Zucker  und 
Vi  (Jnze  £laeosach.  citri  auf  1  Libra  Golatur  bereiten  lässt. 

3.  flr  Apotb.  Jos.  Fuchs   theilt  einige  pharmakologische  Notizen 
mit.    Er  spricht  zuerst   über   das   kohlensaure  Eiseooiydul  und  erörtert 
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8«hr  ausführlich  die  Schwierigkeit  seiner  Bereitung.  Wird  em  reines  Eisen- 
oiydulsftiz  mit  einfach  kohlensaurem  Alkali  gefillty  so-  erhält  man  einen 
Niederschlag,  der  mit  alter  Vorsicht  getrocknet  und  aufbewahrt,  wenig 
kohlensaures  Eisenoxydul,  wohl  aher  eine  reichliche  Meoge  tou  Eisenoxyd- 
hydrat  eutbatt.  Es  sieht  getrocknet  duukelgrfin,  auch  schwarsgrun  aus» 
wird  sehr  schnell  hraunroth,  verliert  ut^rhaupt  sehr  leicht  die  Kohlensäure 
und  geht  endlich  i»  Eisenoxyd  über.  Om  diess  au  verzi>gern,  da  es  schwer 
ist,  es  ganz  zn  verhüten,  suchte  man  den  Niederschlag  mit  mehr  Kohlen* 
sfiure  SU  verhindeii  und  Meillet  schlug  vor,  denselben  unter  einer  Schichte 
von  Kohlensäure  einem  massig  starken  Drucke  auszusetzen.  Andere  ver- 
setzen den  feuchten  Niederschlag  mit  Zucker  und  trocknen  denselben  erst 
hernach  oder  verwenden  doppelt  kohlensaure  Alkalien,  zur  Bereitung  des 
Niederschlages,  wodurch  allerdings  gute  Präparate  erzeugt  werden ;  da  aber 
zur  Wegbringung  der  überschüssigen  Kohlensäure  Wärme  angewendet  wer- 
den moss,  so  ist  dieses  Verfahren  jedenfalls  umständlich,  beschwerlich  und 
Dicht  immer  zum  Ziele  führend.  Hr.  Apoth.  Fuchs  wendet  als  Pällungs- 
mittel  eh)  Gemenge  von  (37,  Pfd.  p.  c.)  einfach  und  (3  Pfd.  p.  e.)  doppelt 
kohlensaurem  Natron  an  und  sucht  dadurch  eine  Verbindung  zu  erhallen, 
die  beiläufig  anderthalb  kohlensauer  ist.  in  dem  kochenden  Wasser  wer^ 
den  zuerst  die  Krystalle  des  einfach  kohlensauren  Natrons  und  dann  erst 
das  Pulver  des  doppd^.  kohlensauren  Natrons  gelöst,  weil  im  entgegenge- 
setzten Falle  viel  Kohlensäure  entweichen  würde.  Die  filtrirte  Lösung  des 
schwefelsauren  Eisenoxyduls  wird  dann  mit  der  ebenfalls  fillrirlen  N-itron- 
lösung  so  lange  versetzt,  als  noch  ein  Niederschlag  entsif  ht.  Bei  raschem 
Hinzugiesseo  des  Fällungsmittels  erfolgt,  der  rein  weisse  Niederschlag  des 
kohlensauren  Eisenoxyd ul es.  Das  Gefäss,  in  welchem  die  Fällung  vorge- 
gsnommen  wurde,  wird  nun  mit  Wasser  ganz  angefüllt  und  dem  Nieder- 
schlage Zeit  gelassen,  um  sich  absetzen  zu  können.  iDer  weisse  Nieder- 
schlag setzt  sich  schnell  lu  Boilen,  während  sich  das  an  der  Oberfläche 
befindende  kohlensaure  Eisenozydul  rasöh  oxydirt  und  einen  rothen  Über* 
zug  biMet.  Der  einmal  noch  mit  Wasser  gewaschene  Niederschlag  wird 
sodann  auf  ein  mit  dreiischem  weissen  Filtrirpapier  belegtes  Colatorium 
gebracht  und  mit  einem  Bogen  weissen  Fillrirpapieres  sorgfältig  bedeckt, 
80  dass  die  ganze  Oberfläche  des  Niederschlages  davon  berührt  wird. 
Nimmt  man  sodann  nach  vollständiger  Durehsickerung  der  Flüssigkeit  den 
obenauf  liegenden  Bogen  Papier  weg,  so  zeigt  sich  fast  alles  gebildete 
Eisenoxyd  an  demselben  haftend ;  Leinwand  und  Papier  wird  sodann  über 
dem  reinen  Niederschlag  zusammengeschlagen  und  das  Ganze  so  lange  ge- 
presst,  als  noch  eine  Flüssigkeit  abläuft.  Der  Niederschlag  wird  sodann 
iMPauHgenonunen,  von  dem  anhängenden  Papiere  möglichst  befreit  and  so- 
dann in  mehrere  befruchtete  Rindsblasen  gegeben,  welche  mit  Spagat  fest 
irerbunden  und  hei  50  bis  60  ^  R.  getrocknet  werden.  Beim  Aufschneiden 
der  Blasen  ist  das  Oxydul  wohl  weiss,  wird  aher  an  der  Luft  bald  grün 
uDd 'endlich  roth,  weil  es  sieh  immer  mehr  erwärmt;  um  dieses  zu  ver- 
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hulen,  bedient  sich  Fuchi  grosser  Eisenbleche,  auf  welche  der  Nieder* 
schlag  00  dünn  als  möglich  ausgesiebt  wird,  indem  er  kaJt  mehrere  Stun- 
den der  Luft  und  dem  Lichte  ausgesetzt  sein  kann,  ohne  sich  zu  oxydiren, 
sodann  wird  das  kohlensaure  Eisenoxydul  in  eine  oder  eine  halbe  üoze 
enthaltende  Pläschclien  gefüllt  und  mit  einer  Blase  gut  gesehlosseo.  Es 
hat  ehie  grünlich  weisse  Farbe,  braust  sehr  stark  mit  Sauren  und  lost 
sich  leicht  und  vollständig  in  denselben,  da  es  nicht  vollkommea  ausge- 
waschen wird,  so  erbalt  es  noch  sehr  geringe  Mengen  von  Oxyd  und 
schwefelsaurem  Natron.  Ein  anderes  Prapara^  über  welches  Hr.  Apotheker 
Fuchs  seine  Bemerkungen  mittheilt,  ist  das  Zinkoxyd  oder  die  Flores 
Zinci.  Er  erwähnt,  dass  nach  der  neuen  österr.  Pharmakopoe  das  Zink- 
oxyd  durch  Präcipitation  des  im  Wasser  gelössten  schwefelsauren  Zinkes 
mit  einfach  kohlensaurem  Natron  erhalten  wird,  wobei  jedem  Apotheker 
das  so  beschwerliche  Auswaschen  des  voluminösen  Niederschlages  bekannt 
sein  wird,  welchen  Obelstand  man  theils  durch  Kochen,  Zugiessen  von 
überschüssiger  Schwefelsäure,  theils  durch  Fällung  mit  kohlensaurem  Am* 
moniak  abzuhelfen  »ucht.  Auch  hier  thue  eine  Mischung  von  einem  Theile 
doppelt  kohlensaurem  und  drei  Theilen  einfach  kohlensaurem  Natron  vor* 
treffliche  Dienste,  indem  nach  einer  Stunde  das  Präcipität  fest  am  Boden 
liege  und  ein  fünf-  bis  sechsmaliges  Waschen  zur  Reinigung  genüge,  wäh- 
rend sonst  ein  zwanzigmaliges  Waschen  noch  resullatlos  blieb.  Der  Nie- 
derschlag wird  sodann  getrocknet  und  geglüht.  —  Hierauf  verwahrt  sich 
Hr.  Reg.  Rath  Pleischl  gegen  die  Zumulhung,  als  habe  er  jüngst  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Borsäure  in  Mineralwässern  für  sich  ab- 
gesondert vorkäme,  während  sie  doch  nur  an  Basen  gebunden  erscheine. 
Apolh.  Oöttl  in  Karlsbad  habe  den  Sinter  des  Schlossbrunnens  unter- 
sucht, und  Borax,  Arsen,  Kupfer,  Blei,  Eisen,  Zinn  und  Antimon  gefunden, 
wodurch  die  Dnzuläuglichkeit  der  künstlichen  Mineralwässer  hinlänglich 
nachgewiesen  sei.  —  Was  ferner  die  Zörnlaib*Kche  Piebertinktur  be- 
treffe, so  war  in  den  Apotheken  Wiens  keine  Nachfrage;  dieselbe  sei  von 
ungleicher  Zusammensetzung  und  Dr.  Innhauser  habe  damit  in  leichten 
Wechselflebern  keine  gunstigen  Resultaten  erlangt. 

Dr.  Striecb, 

Sekretär. 

Sektions -Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie,  am  4.  Joni 

1852. 

1.  Hr*  Dooent  Dr.  Meyr  hielt  einen  Vortrag  über  Eiterung  im 
Auge.  Von  den  an  den  Nebengebilden  des  Augapfels  auftretenden  Eite- 
rungen hob  er  insbesondere  die  Entstehung  von  Ectropien  durch  Vereite- 
rung der  Haarzwiebeldrusen  hervor,  deutete  die  erysipelatöse  Entzündung 
der  äusseren  Lidfläche  und  Bindehautödem  als  Symptome  von  Eiterungen 
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in  der  Orbita  an  und  erwähnte  eines  seltenen  Falles  von  Vereiterung  der 
Bindebautfoltikel  in  der  Lidbludthaut.  Hinsichtlieh  der  Eiteransammlung 
im  Innern  des  Augapfels  machte  er  auf  das  Unwesentliche  des  Unterschie- 
des zwischen  Hypopion  verum  und  spurium  aufmerksam,  beieichnele  als 
Ursache  des  Eiterauges,  selbst  bei  wirklich  bestehenden  Hornhautabseessen, 
nicht  letztere,  sondern  eine  dabei  vorhandene  Entzündung  der  Membrana 
Descemet!,  der  Iris  oder  des  Ciliarkörpers.  Unter  den  Ursachen  der  Eiterung 
erwähnt  er  insbesondere  die  Anwesenheit  fremder  Körper  in  der  vorderen 
Kammer,  so  wie  die  dahin  gelangte  Krystalllinse  oder  deren  Korn*  Als 
Bedingungen  zur  Eiterbildung  im  Auge  bezeichnete  Hr.  Dr.  Meyr  insbe- 
sondere die  Rapiditat  des  Entzundungsprozesses  und  die  grosse  Menge  des 
ergossenen  Produktes,  die  geringere  Vitalität  der  das  Exsudat  umgeben- 
den Gewebe  und  vor  Allem  die  gesunkene  fiCbensthätigkeit ,  Schwäche, 
einzelner  Organe  oder  des  ganzen  Organismus.  Zuletzt  sprach  Hr«  Dr.  Meyr 
noch  ober  die  bei  Phlebitis  und  im  Puerperalzustande  auftretenden  Eiter- 
ablagerungen im  Auge,  suchte  die  Entstehung  derselben  zu  erklären,  und 
wies  ein  hierher  gehöriges  Präparat  vor.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  führte 
Hr.  Doc.  Dr.  Seidl  einen  von  ihm  auf  Sichel' s  Klinik  beobachteten 
Fall  an,  bei  welchem  in  Folge  einer  durch  Sturz  entstandenen  Luxation 
der  Linse  sieh  ein  Hypopion  ausgebildet  hatte.  —  Hr.  Doc  Dr.  Arneth 
bemerkte,  dass  seines  Wissens  Beer  der  erste  war,  der  von  Zerstörung 
des  Augapfels  bei  Puerperalfieberkranken  spricht.  hi  den  meisten  hierher 
gehörigen  Fällen  war  das  linke  Auge  betroffen.  Derselbe  sab  im  hiesigen 
Gebärhause  auf  der  Höhe  der  Epidemie  binnen  acht  Tagen  zwei  Weiber, 
bei  denen  die  Sektion  Metrophlebitis  nachwies,  eine  solche  Zerstörung, 
und  zwar  des  linken  Auges  in  sehr  kurzer  Zeit  —  ein  Mal  binnen  zwei 
Stunden  erleiden.  Einen  dritten  Fall  von  Zerstörung  des  Augapfels  nach 
einem  pyämischen  Prozess  beobachtete  er  bei  einem  paraplegischen  Manne, 
bei  dem  in  den  letzten  acht  Tagnn  des  Lebens  Gangrän  an  den  unteren 
Extremitäten  und  etwa  zwölf  Stunden  vor  dem  Tode  Eitererguss  in  beide 
Augenkanimern  eintrat.  —  Hr.  Prof.  v.  Duroreicher  erwähnt  eines  kürz- 
lich von  ihm  beobachteten  Falles,  in  dem  sich  bei  Verjauchung  der  krebsig 
infiltrirten  Unterkieferdrüsen,  Pyamie  im  höchsten  Grade  entwickelte.  Fünf 
Tage  vor  dem  Tode  erblindete  das  rechte  Auge,  es  entstand  Trübung  der 
Hornhaut,  Ödem  der  Augenlider. 

%.  Hr.  Doc.  f)r.  Arneth  bespricht  die  „medizinisch  -  gerichtlichen 
Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  in 
Preussen  (erste  Lieferung,  er^te  Abtheilung)**  Der  erste  Fall  diene  dem 
gewandten  Verfasser  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  erlaubt  und  nö- 
thig  sein  könne,  einer  lebendigen  Frucht  den  Arm  abzuschneiden«  Seine 
Antwort  laufet  dahin,  dass  es  in  gewissen  Fällen  kein  anderes  Mittel  gäbe, 
die  Enthirnung  zu  vermeiden,  als  die  Entfernung  des  stark  angeschwolle- 
nen Armes,  der  dem  Kinde  den  Durchgang  versperre,  und  dass  somit  die 
Amputation  des  Armes  Pflicht   für   den  Geburtshelfer  werden  könne.     Der 
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Eweit«  vom  Herrn  Vort rillenden  hervorgehobene  Fall  betraf  eine  angeblieh 
an  Bclampsie  leidende  Moribunda,   an  der  noeb  vor  dem  Verscheiden  die 
Sectio  caesarea  ausgeführt  worden   war.     Hr.  Dr.  Arneth  uabn  Veran- 
lassung, einen  schon  vor  anderthalb  Jahren  von  ihm  gemachten  Vorsebhg 
EU  erneuern,   näntich   bei  einer  rettungslos  verlornen,  des  Bewusslseiiu 
beraubten  Moribunda,  bei  der  die  Entbindung  des  sicher  lebenden  Rindes 
auf  keine  minder  eingreifende  Weise  voUbracbt  weoden  könne«  nach  Eio- 
holung  der  Zustimmung  der  Verwandten,  den  Kaiserschnitt  sa  votisiebe«, 
sobald  das  langsamere,   undeutlichere  oder  wohl  gar  ausselEende  Pidsiren 
des  kindlichen  Herzens  beweise,  dass  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr  sei. 
Hr.  Dr.  Arneth    führte  su  Gunsten  dieser  Anschauungsweise  hauplsäcb- 
lieh  an,  das»  für  eine  un4er  solchen  Dnwtänden  schwebende  Mutter  durch- 
aus nichts  mehr  zu  bothn  sei,  so  dasa  durch  den  genannten  Eingriff  weder 
ihre  Lebensgefahr  wesentlich  vermehrt,  noch  ihr  ein  ScImerE  bereitet  werde, 
während  es  Pflicht  ist,   zur  Reitung  des  Kindes  zu  eilen,   die  «nf  diese 
Weise  sicher  vollbracht  wird,   während   sie   bei  längerem  Aufschübe  der 
grÖssten  Wahrscheinlichkeit   nach   nirht  mehr  gelingen   würde.     Derselbe 
sprach  auch  den  Wunsch  aus,  man  solle  die  GeseiEgebung  zur  Erlassung 
einer  Verordnung  in  diesem  Sinne  zu  gewinnen  trachten,    wobei   es  sieh 
übrigens  von  selbst  versiehe,  dass  es  wünschenswert h  sei,  wenn  der  Arzt, 
bevor   er  zur  Operation  schreitet,   sich  einen  Beirath   in  hoher  Achtung 
stehender  Kunstgenossen  beigeselle,   und   dass  jeder  Arzt,  er   möge  nun 
nach  Hm.  Dr.  Arneth's  Plan  oder  ihm  entgegen  handeln,  sich  vor  einem 
ärztlichen,  so  wie  vor  dem  gewöhnlichen  Gerichte  seines  Thuns  und  Las- 
sens  wegen  zu  verai>t Worten  habe.  —  An  der  hierüber  entslandeiien  Dis- 
kussion betheiligten  sich  nebst  dem  Hrn.  Landesger.  Rtb.  Mau  eher,  die 
Herren  Professoren  Skoda  und  v.  Dumreicher,  und  die  Herren  Doktoren 
Aitenberger,   Arneth,    Lackner,   Stainer.     Die  Herren  Skoda 
und  V.  Dumreicher  schliessen  sich  Hrn.  Arneth's  Ansicht  au,  indem 
ersterer  bemerKt,  der  Moment,  in  welchem  der  Kaiserschnitt  schoo  uner- 
lässlich  ist,  lasse  sich  durch  Auskultation  bestimmen,  er  trete  uämUcb  dann 
ein ,   wenn  der  Herzschlag   des  Kindes  schwächer  werde.     In  bestimmten 
Fällen   könne  man   mit  Sicherheit  sagen,   dass   die  Mutter  verloreo   sei, 
wßnn  z.  B.  bei  einer  Phthisischen,   deren  Zustand  sich   fortwährend  ver- 
schlimroert,  Erscheinungen  eintreten,  die  dem  Tode  vorher  zu  gehen  pfle- 
gen;  es  sollte  gesetzlich   erlaubt  sein,   den  Kaiserschnitt  anch  bei  einer 
Lebenden  unter  den  angegebenen  umständen  zu  vollfuhren,  und  die  Hand- 
bücher der  Geburtshilfe   sollten  hierüber  die  Indikation  enlhalleik  —    Hr. 
V.  Dumreicher  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  da  man  jedenfalls  nar- 
kotisiren  würde,   die  Rücksicht  auf  den   der  Sterbenden  noch  zu  vemr- 
sacJienden  Schmerz  nicht  von  der  Operation  abhalten  könnte.  —  Die  Herren 
Aitenberger,  Lack n er,  Stainer  heben  die  Gefahr  vor  Missbrauch 
und  Ongeschicklichkeit  hervor,  wenn  es  erlaubt  wäre,  blos  wegen  Erhaltung 
des  Kindes  an  der  in  Lebensgefahr  schwebenden  Schwangeren  den  Kaiserscfauitt 
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zu  machen,  diese  Gefahr  sei  auf  dem  Lande  noch  viel  bedeutender,  als  in 
grösseien  Städten.  Br.  Dr.  Stainer  bemerkt,  dass  man  bei  Phlhisischen 
wohl  angeben  könne,  dass  sie  sterben  müssen,  aber  nicht,  ob  schon  in 
wenigen  Stunden.  —  Hr.  Landesger.  Rlh.  Maucher  beantwortet  die  von 
Hrn«  Dr.  Starner  an  ihn  gestellte  Frage  »ob  der  Arzt  an  einer  sterben- 
den Schwangeren  zur  Rettung  des  Rindes  den  Kaiserschnitt  Tornehmen 
dürfe,  ohne  sich  einer  Verantwortung  nach  dem  Strafgesetze  zu  unterzie- 
hen" bejahend,  jedoch  nur  unter  der  Voraussetzung,  wenn  die  medizini- 
sche Wissenschaft  in  besonderen  Krankheitsfällen  mit  apodiktischer  Ge- 
wissheit aaszusprechen  itt  Stande  ist,  dass  eine  solche  Schwangere  auf- 
zugeben sei,  und  der  nach  untrüglichen  Zeichen  im  Mutterleibe  organisch 
lebende  Fötus ,  das  werdende  Kind ,  nur  durch  diese  Operation  gerettet 
werden  könne;  überdiess  seien  ihm  keine  gesetzlichen  Anordnungen  dar- 
über bekannt,  in  wiefern  und  unter  welchen  Omständen  die  Vollziehung 
einer  solchen  Operation  einer  gerichtlichen  Verantwortung  unterliegt. 

Dr.  Türck, 

Sekretär. 


Persoiiallen« 

Se.  k.  k.  apost.  Majestät  haben  allergnädigst  geruht,  und  zwar:  mit 
Allerhöchster  Bnisobliessuug  vom  3.  April  d.  J.,  dem  Präses  des  See-Saiü- 
täts-Magistrates  in  2ara,  Franz  Liepopilli,  in  Anerkennung  seiner  langen 
und  eifrigen  Dienstleistung,  das  Ritterkreuz  des  Franz  Josephs-Ordens,  — 
vom  18.  April  d.  J.,  dem  vormaligen  General-Inspektor  der  Civil-  und  Mifi- 
tärhospitäler  der  Walachei,  Doktor  der  Medizin  J.  N.  v.  Meyer,  in  An- 
erkennung der  Dienste,  welche  derselbe  den  nach  Bukarest  gekommenen 
kranken  und  verwundeten  Soldaten  der  k.  k.  Armee  geleistet  hat,  das  Rit- 
terkreuz des  Franz -Josephs -Ordens,  —  ferner  das  an  der  ohirurg«  Lehr- 
anstalt zu  Klausenburg  erledigte  Lehramt  der  theoret.  Medizin,  dem  Dr. 
SIeptian  Marussi  de  Kobor,  dermal,  provisor.  Professor  dieses  Lehr- 
faches, —  und  das  an  eben  dieser  Lehranstalt  erledigte  Lehramt  der  theoret. 
and  prakt.  Chirurgie  und  Chirurg.  Klinik,  dem  emeritirten  Oberarzte  Dr. 
Jakob  Emil  Nagel,  zu  verleiben,  —  vom  3.  Juni  d.  J.,  den  Docenten  der 
Wiener  Universität,  Dr.  Franz  Schneider,  zum  Professor  der  Chirurg. 
Vorbereitungswissenschaften  an  dem  feldärztl.  Zöglings-Institute  einstweilen 
provisorisch  zu  ernennen,  r-  vom  4.  Juni  d.  J.,  dem  Professor  am  k.  k.  Thier- 
arzneMnstitute  in  Wien,  Dr.  Franz  Muller,  zu  gestatten,  die  ihm  von  Sr. 
Maj.  dem  Könige  von  Württemberg  verliehene  grosse  goldene  Verdienstme- 
daille für  Kunst  und  Wissenschaft  annehmen  und  tragen  zu  dürfen. 


Nachfolgende  Werke  sind  in  letzter  Zeit  an  die  k.  k.  GesellschaA 

der  Ärzte  eingesandt  worden: 

Pohl,  J.  J.,  undSchabus,  Tafeln  zur  Reduktion  der  in  Millimetern  ab- 
gelesenen Barometerslande  auf  die  Normal temperatur  von  0  *  Celsiua 
berechnet.  Separat- Abdruck  aus  den  Sitzungsbericblen  der  kaiserl. 
Akademie  der  Wissenschaften. 

—  —  Tafeln  zur  Vergleichung  und  Reduktion  der  in  verschiedenen  Lan- 
genroassen  abgelesenen  Barometerstande,  Separat  -Abdruck  aus  den 
Sitzungsberichten  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften. 

Dr.  B 1  o  n  d  1 0 1 ,  N.,  Nouvelles  recherches  chimiques  sur  la  nature  ei  Tori- 
gine  du  principe  acide,  qüi  domine  dans  je  suc  gastrique.  Paris  et 
Nancy  1851. 

«    —  —   inutilitc  de  ia  bile  dans  la  digestion  proprement  dile.    Paris  et 
Nancy  1851. 

n    RÖlt,  Prof.,  Beitrag  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Tanien.    Abdrurk 
des  in  der  Scklions- Sitzung  vom  13.  März  1852  gehaltenen  Vortrages. 

»    GrubyetDelafond,  Eztrait  du  troisieme  memoire  sur  le  vor  filaire, 
qui  Vit  dans  le  sang  du  chien  dornest  ique.     Paris  1852. 

n    Habe],  F.,  Baden  bei  Wien,  Skizze.     Wien  1852. 

Die  Direktion  des  St.  Annen  1.  Kinderspitals.     Bericht  über  das  Jahr  1851. 

New-Torker  mediz.  Monatschrift,  herausgegeben  und  redigirt  von  Dr.  J. 
Herzka,  Dr.  E  Krackowizer  u.  Dr  W.Roth.   Jahrg.  1,  Hfl. «. 

Mancher,  Ignaz,  offenes  Wort  über  den  nied.  osterr*  Verein  gegen  Miss- 
handlung der  Thtere.    Wien  1852. 

Prof.  Muller  und  Dr.  Wedl,  Beitrage  zur  Anatomie  des  zwei  buckeligen 
Kameeies,  Abdruck  aus  den  Sitxungsi>erichten  der  kaiseri.  Akademie 
der  Wissenschaften. 

Dr.  Meyr,  Ignaz,  Gompendium  der  Augenheilkunde.    Wien  1852. 

f,    Ritte  rieh.  Fr.  Phil.,  das  künstliche  Auge.    Leipzig  1^852. 

«  Beck,  Beruh.,  Untersuchungen  und  Studien  im  Gebiete  der  Anatomie, 
Physio/ogie  und  Chirurgie.     Karlsruhe  1852. 

,  Otterbourg,  S.  J.,  Apergu  historique  sur  la  m^dicine  contemporaiue 
de  KAllemagne.     Pathologie  interne.    Paris  1852. 

n    Stiasny,  die  Syphilis.     Wien  1852. 

«  Willems,  Louis,  Memoire  sur  la  Pleuropneumonie  epizootique  da 
bctaiL    Bruzelles  1852. 

r,  Patellani,  Abbozzo  per  un  trattato  di  analomia  e  fisiologia  veteri- 
naria.     Vol.  lil,  Fase.  1,  porz.  2.     Milano  1852. 

ti    —   —  Sullo  studio  veterinario. 

„    Neumann,  Heil-Gymnastik.    4te  u.  5te  Lieferung.    Berlin  1852. 

„  Gerdy,  Praktische  Chirurgie,  in  sieben  Monographieen  (ins  Deutsche 
übersetzt  von  Paul,  A  s  c  h  u.  M  e  y  e  r ).   3.  u.  4.  Uft    Breslau  1851. 

«    Boss,  Beiträge  zur  Orthopädie.    Altena  1852. 
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Die  Maseni  -  Epidemieen 

der  Jahre  18*y„,    1848  und   18»7„. 

?0D  Dr.  Vrana  Bf  Ayr« 

Primararzt  am  Rincterspitale  der  Vorstadt  Wieden  id  Wien. 


Jene  Autoren,  welche  sich  mit  dem  Studium  der  verschie- 
denen Epidemieen  befaasten ,  schenkten  den  Masern  nie  Jene  AuF- 
merksamkeit,  wie  anderen  contagiösen  Volkskrankheiten,  weil  sie 
ihnen,  gegenüber  der  Pest  und  Cholera,  von  zu  untergeordneter 
Bedeutung  erschienen.  Allein  ein  aufmerksamer  Blick  auf  ihre  Com- 
plikationen  und  Nachkrankheiten,  so  wie  die  Erfahrung,  dass  die- 
selben, wenn  sie  Städte  oder  Länderstrecken  nach  sehr  langem 
Ausb Leiben  plötzlich  befallen,  äusserst  verderblich  sind,  über- 
zeugen uns,  dass  wir  es  hier  oftmals  mit  einem  viel  ärgeren  Feinde 
zu  Ihnn  haben,  als  mit  der  verwandten  Influenza,  welche  doch 
in  den  letzten  zwanzig  Jahren  zahlreiche  Monographen  gefunden 
bat.  Indem  wir  dasjenige,  was  wir  über  diese  Epidemie  in  Er- 
fahrung gebracht,  mittheilen,  liefern  wir  nur  einiges  Material  für 
diejenigen,  welche  auch  diese  geringen  Beiträge  für  Epidemiologie 
brauchen  können.  —  Seit  der  vorletzten  grösseren  Masernepide- 
mie, welche  bis  Mitte  des  Jahres  1842  reichte,  erschienen  in  Wien 
die  Masern  noch  drei  Mal  epidemisch,  nämlich  im  Jahre  IS^y^^, 
1848  und  18'%^,  wovon  aber  nur  die  letzte  als  Epidemie  von 
langer  Dauer  und  grosser  Ausbreitung  bezeichnet  wer- 
den kann,  indem  dieselbe,  wie  aus  beigefügter  Tabelle  ersichtlich 
ist,  in  anderen  grösseren  Städten  ausserhalb  Wien,  nämlich  in 
Prag,  Pest  und  Brunn,  ebenfalls  geherrscht  hat. 

Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  IX.  13 
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Die  Masern  als  sporadische  Krankheit  erlöschen  in  Wien  in 
keinem  Jahre,  zeigen  sich  vorzugsweise  im  Frühjahre  und  im 
Sommer,  und  gewöhnlich  abwechselnd  in  den  höher  oder  liefer 
gelegenen  Thoilen  der  Siadl,  treten  dann  in  Zwischenräumen  von 
2  bis  3  Jahren  als  Epidemie  von  geringerer,  in  Zeiträumen  abe 
von  6  bis  10  Jahren  als  solche  von  grosser  Ausdehnung  und  Hef- 
tigkeit auf.  Eben  so  erscheinen  sie  sporadisch  »Ke  Jahre  auf  dem 
Lande  (Niederösterreich),  überziehen  einzelne  Orte  epidemisch,  aber 
insoweit  auseinander  liegenden  Zeiträumen,  dass  bedeutendere  Epi- 
demieen  in  einem  und  demselben  Orte  oH  erst  von  1 0  bis  15  Jah- 
ren beobachtet  wurden.  Je  näher  der  Hnuptstadt  die  Orte  liegen, 
in  desto  kürzeren  Zeiträumen  werden  sie  von  denselben  heimge- 
sucht. Während  in  den  entferntesten  BezirkshauptmannschaHen 
nur  hin  und  wieder  von  einer  leichten  Hasernepidemie,  und  zwar 
vor  6,  10  oder  15  Jahren  benchtet  wird,  wurden  die  an  Wien 
grenzenden  Bezirke  mehr  oder  weniger  in  jede  der  obi«en  drei 
Epidemieen  hineingezogen.  —  Im  Beginne  des  Jahres  1845  herrsch- 
ten neben  einem  ausgesprochenen  inflammatorischen  Krankbeils- 
Charakter  der  Keuchhusten ;  mit  eintretendem  Frühjahre  verlor  sich 
derselbe  und  es  erschienen  vorherrschend  Krankheiten  des  Dann- 
kanales  Enterocatarrhus,  Cholera  infantum  und  Typhus,  während 
derselben  zeigten  sich  im  September  die  ersten  Sparen  der  Maaeni- 
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epidemie,  welche  bü  Juli  1846,  also  11  Monate  andaurrle,  sie 
wurde  beg;leitet  von  katarrhöiser  KrankheiUkonstitulion,  von  Bron- 
cbo-  und  Pneumopathien,  erreichte  im  Februar  bei  einer  durch- 
schnittlichen Temperatur  von  42^  R.  ihre  Höhe  und  erlosch  im 
Sommer,  als  der  vorausgegangene  sogenannte  gastrische  Charakter 
Platz  griff;  neben  den  Masern  wurden  Scharlach,  so  wie  Vario- 
liden  epidemisch  beobachtet.  Im  Beginne  verlief  der  Ausschlag 
oft  so  gelinde,  dass  die  Kinder  ihre  Zeit  ausser  dem  Bette  zu- 
brachten und  oft  kaum  Spuren  des  Fiebers  zeigten.  Indem  da- 
mals wegen  Hangel  an  Raum  die  Masernkranken  neben  den  Schar- 
lachkranken zufliegen  kamen,  so  geschah  es  hnußg,  dass  mit 
beginnender  oder  nach  geschehener  Abkleiung  an  denselben  die 
Scarlatina  ausbrach,  wahrend  von  den  Kindern,  welche  den  Schar- 
lach überstanden  hatten,  nur  eines  von  Morbillen  befallen  wurde. 
Auf  der  Höhe  der  Krankheit  wurde  an  mehreren  Fällen  ein  nach- 
folgendes Brythema  beobachtet,  wie  wir  dessen  bereits  oben  bei 
den  Morbilli  confluentes  gedachten.  Sie  war  mit  Beginn  des 
Frühjahres  von  Croup,  als  der  häufigsten  Complikation ,  begleitet 
und  verlief  nur  an  solchen  Kindern  ungünstig,  deren  skrophulöse 
oder  tuberkulöse  Leiden ,  die  in  dieser  Jahreszeit  gewohnten  Ex» 
acerbationen  zeigten.  Mit  dem  Erlöschen  der  Epidemie  erschien 
der  Keuchhusten,  welcher  sich  aber  erst  im  Jahre  1847  zu  seiner 
grösslen  Intensität,  während  der  Sommerhitze  steigerte  Die  An- 
zahl der  behandelten  Kinder  betrug  130,  8  Prozent  der  übrigen 
Erkrankungen,  Mortalität  der  im  Spitale  behandelten  Patienten 
10  Prozent,  so  dass  die  Epidemie  zu  jenen  leichteren  Grades  ge- 
hörte. Sie  nahm  hinsichtlich  ihrer  Verbreitung  in  der  Stadt  die 
Richtung  von  Ost  nach  West,  bei  vorwaltender  nordwestlicher  Win- 
desrichtung ;  zu  gleicher  Zeit  herrschte  eine  ähnliche  Epidemie  mit 
inlercurrirenden  Fällen  von  Scharlach,  nördlich  von  Wien,  gegen 
die  mährische  Grenze,  und  in  Pest  von  Jänner  bis  Dezember  mit 
darauffolgender  starker  Keuchhustenepidemie.  Die  zweite,  hin- 
sichtlich der  Dauer  viel  unbedeutendere  Hasernepidemie,  erschien 
in  Wien  im  Jahre  1848  im  Februar,  und  endete  bereits  Ausgangs 
August,  dauerte  also  nur  sieben  Monate,  jedoch  wurde  die 
Kürze  der  Dauer  durch  die  viel  grössere  Anzahl  der  ErgriiTenen 
wieder  ins  Gleichgewicht  gestellt,  es  wurden  an  der  Anstalt  209 
Fälle  beobachtet,    II   Prozent  der   übrigen   Kranken,    Mortalität 
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15  Prozent.  Nebenbei  verlief  eine  Scharhcbepidemie  and  einzelne 
Falle  von  Pertussis.  Ihr  Anfang  war  gelinde  und  fast  ohne  Com- 
plikation,  die  grösste  Intensität  erhielt  sie  im  Monate  Mai,  bei 
-{-  10^  R.  mittlerer  Wärme,  zu  welcher  Zeit  sich  Lobularpneu- 
monieen  und  Tuberkulosen  als  häufige  Nachkrankheiten  einstellten; 
gegen  Ende  der  Epidemie  zeif^ten  sich  dieselben  in  und  ausser- 
halb des  Spitales  noch  viel  häufiger  und  mit  besonderer  Tendenz 
in  skorbulische  Biutzersetzung  und  Vereiterung  verschiedener  Or- 
gane überzugehen.  Wegen  des  schnellen ,  meist  mit  dem  Tode 
endenden  Verlaufes  war  keine  Wirkung  der  angewendeten  Arznei- 
mittel ersichllich.  In  Wien  ging  der  Krankheit  eine  ausgebreitete 
and  intensive  Keuchhustenepidemie  mit  ausgesprochenem  katarrhös- 
entzündlichem  Krankheitsoharakter  voraus,  welcher  nach  ihrem 
Ende  in  den  sogenannten  gastrischen  überging;  als  Nachzügler 
der  Epidemie  erschien  ebenfalls  wieder  der  Keuchhusten,  welcher 
sporadisch  durch  das  ganze  Jahr  1849  fortdauerte  und  erst  mit 
dem  Beginne  der  grossen  Masernepidemie  des  Jahres  1850  gänz- 
lich verschwand.  Sie  überzog  anfangs  den  grössten  Theii  der 
südwestlichen  Vorstädte,  viel  später  erschien  sie  dann  in  jenen 
Stadtlheilen,  welche  gegen  Norden  zu  an  der  Donau  liegen.  Die 
atmosphärischen  Verhältnisse  dieser  sieben  Monate  waren  folgende: 
ein  ziemlich  gleichmässiges  Steigen  der  Temperatur  von  -{-  I  ^  R. 
mittlerer  Wärme  im  Februar,  bis  -{-  15/^  im  August,  grellster 
Temperaturwechsel  im  Februar  um  21  ^,  höchste  Mitte  Juni,  30^. 
Vorherrschende  nordwestliche  Windesrichtung.  Die  im  voraus- 
gegangenen Jahre  1847  zu  Prag,  Pest  und  Brunn  herrschenden 
Masernepidemieen  standen  mit  der  Wiener  in  keinem  nachweis- 
lichen Zusammenhange,  indem  man  kein  Fortschreiten  von  jenen 
Städten  gegen  Wien,  wohl  aber  von  Wien  eine  Verbreitung  der 
Krankheit  über  die  südlichen  Ortschaflen  und  im  Herbste  über  die 
jenseits  der  Donau  gelegene  Gegend  des  Marchfeldes  nachweisen 
kann;  überall  war  sie  von  Typhen  und  Scharlach  begleitiet  Je- 
doch bleibt  es  immerhin  bemerkenswerth ,  dass  man  aus  obiger 
Tabelle  eine  Aufeinanderfolge  der  Epidemieen  nachweisen  könnte, 
nämlich:  in  Pest  milde  durch  das  ganze  Jahr  1847,  in  Brunn 
November  und  Dezember  1847,  in  Prag  Dezember  1847  bis  März 
1848^  in  Wien  von  März  bis  August,  und  die  übrigen  Monate 
des  Jahres  in  Brunn  und  zuletzt  in  Graz. 


197 

Die  Masern epidemie  des  Jahres  18^/51  ist  sowohl  hinsicht- 
lich ihrer  langen  Dauer  ^  als  auch  ihrer  weiten  Verbreitung  seit 
dem  Jahre  1842  die  bedeutendste  zu  nennen.  Als  Vorläufer  der- 
selben im  Cyklus  der  vollständig  sich  ablösenden  Krankheiten  füh- 
ren wir  an :  I )  Typhus,  welcher  vorzüglich  nach  dem  Erlöschen 
der  Cholera  des  Jahres  1849  im  Herbste  begann  und  durch  die 
ersten  Wintermonate  sich  ausbreitete;  2)  die  Scharlachepi- 
demie  des  Jahres  1849,  welche  auch  noch  in  vereinzelten  Fallen 
ins  Jahr  1850  hineinreichte  und  erst  wahrend  des  stärkeren  Aus- 
bruches der  Morbillen  verschwand;  8)  Keuchhustenepide- 
mie der  Jahre  1848  und  1849,  welche  in  vereinzelten 
Fallen  sich  bis  März  1850  erstreckte,  worauf  dann  durch  ein 
volles  Jahr  kein  Fall  mehr  beobachtet  wurde.  Diese  Epidemie 
erscheint  daher  gleichsam  in  eine  grosse  Keuchhustenepideinie  ein- 
geschlossen, indem  die  letztere  nach  dem  Nachlasse  der  Masern- 
krankheit mit  erneuter  Heftigkeit  und  sehr  ausgedehnter  Verbrei- 
tung wieder  erschien.  Der  wichtigste  Begleiter  der  Masern  auf 
ihrem  Verlaufe  war  die  Influenza,  die  sich  in  den  ersten  Monaten 
des  51er  Jahres  fast  auf  alle  grössere  Slädte  Österreichs  und  des 
Auslandes  erstreckte  und  für  die  Verbreitung  des  Masernconta- 
giums  durch  Hervorrufung  heftiger  katarrhöser  AiTektionen  der 
Schleimhäute  den  besten  Grund  legte.  Die  Epidemie  wurde  in 
VV^ien  durch  kein  aus  anderen  Orten  übertragenes  Gontagium  her- 
vorgebracht, indem  aus  allen  darüber  erhobenen  Nachforschungen 
hervorgeht,  dass  die  Krankheit  damals  in  anderen  Theilen  von 
Niederösterreich,  und  namentlich  um  Wien  nicht  existirte  Der 
Ausbruch  erfolgte  Im  Monate  April  1850,  das  Ende  flel  in  den 
Monat  Oktober  1851,  die  Dauer  betrug  daher  volle  19  Monate. 
Die  atmosphärischen  Verhältnisse  während  ihrer  grössten  Stärke, 
nämlich  von  Jänner  bis  Ende  September  1851,  waren  folgende: 
ein  sehr  langsames  Steigen  der  Temperatur  von  0/^  R.  im  Jänner, 
zu  14^  im  Juni,  und  dann  ein  Fallen  im  September  auf  10^  im 
Durchschnitte.  Grellster  Wechsel  im  März,  Differenz  22  ^,  höchste 
im  Juli  28^,  kleinste  im  März  —  8.  Windesrichtung  in  den 
ersten  vier  Monaten  abwechselnd  zwischen  Sud -Ost  und  Nord- 
West,  in  den  folgenden  aber  letztere  bedeutend  vorherrschend. 
Höchster  Feuchtigkeitsgrad  im  Mai,  Juli,  August  und  September. 

Von  anderen  Ausschlägen  und  epidemisch-contagiöscn  Krank- 
heiten wurden   in  ihrer  Begleitung  nur  Influenza  und  Variohden, 
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letztere  sporadisch  herrschend,  beobachtet.  Den  jUftog  der  Epi- 
demie bezeichnete  ein  ungewöhnUch  guiartiger  Verhof  während 
der  Sommermonate,  so  dass  der  Ausschlag  schnell  und  ohne 
schlimme  Folgen  verlief,  und  die  Kinder  so  wenig  Fieberbewe- 
gungen verspurten,  dass  sie  von  sorglosen  Eltern  ohne  weiteres 
ausser  Hause  bei  ihren  Geschanen  oder  Unterhaltungen  belassen 
wurden. 

Erst  gegen  den  Herbst,  als  die  Krankheit  stets  weiter  sich 
ausdehnte,  nahm  das  Fieber  an  Helligkeit  zu,  es  gesellleo 
sich  Augenenizündungen  und  Pneumonieen  hinzu,  und  dirsi 
machte  die  Eltern  vorsichtiger.  Im  Monat  Okiober  erfolgte  ii 
itr  Vorstadt  Wieden  ein  so  bedeutender  NMchlass  der  Kraikheit, 
da^ts  mi«n  schon  an  das  Erlöschen  derselben  zu  denken  wsgte. 
Dafür  wurden  häufig  Kinder  mit  Urticaria  beobachtet.  Allein  im 
darauf  folgenden  Honale  erhob  sie  sich  neuerdings,  und  zwar 
viel  heftiger,  so  dass  sie  im  sudlichen  Theile  der  Sladt  in  deo 
Frühlingsmonaten  März,  April  und  Mai,  in  den  westlichen  aber 
im  Jänner  und  Februar  —  ihre  grösste  Höhe  erreichte.  Im  Som- 
mer erschienen  eine  grosse  Anzähl  von  Nachkrankheiten,  Tuber- 
kulosen^ Lobular  -  Pneumonieen  und  Gangrän.  Im  Herbste  18M 
erreichte  sie  dann  allmählig  ihr  Ende,  indem  auch  die  Kraft  des 
Contagiums  und  der  Krankheit  gebrochen  schien,  sie  erzeugte  nur 
einzelne,  und  zwar  in  der  Gesamniiheit  ihrer  Symptome  mangel- 
hafte Krankheitsbilder,  so  dass  oft  der  Ausbruch  des  Exanthems 
still  stand  oder  sehr  gering  war. 

Die  Epidemie  nahm  daher  während  ihrer  Dauer  nur  zwei 
Mal,  und  uucli  dieses  nur  auf  kurze  Zeit,  einen  bösartigen  Cha- 
rakter an,  nämlich  im  Sommer  1850  und  im  Frühjahre  1851. 
Es  wurden  an  der  Anstalt  255  Masernkranke,  dahrr  6  Prozent 
von  den  übrigen  Kranken  behandelt,  welche  letztere  Zahl  wegen 
zu  langer  Dauer  der  Epidemie  in  Vergleich  zu  den  früheren  und 
viel  kürzeren  etwas  unbedeutend  erscheinen  könnte.  Dafür  betrug 
aber  die  Mortalität  21  Prozent  und  traf  vorzüglich  skrophulö^ 
und  tuberkulöse  Kinder.  Die  Ausbreitung  dieser  Epidemie  war 
aber  über  die  ganze  Bevölkerung  Wiens  eine  vollständige,  so 
dass  kein  auch  noch  so  geringer  Stadttheil  davon 
verschont  blieb;  in  jedem  derselben  befiel  sie  aber  auch 
nicht  alle  ansleckungsfähigen  Bewohner  innerhalb 
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sehr  karzer  Zeit,  wie  iiesi  in  kleinen  auf  dem  Lande  ge- 
legenen Ortschaften  der  Fall  ist,  sondern  grassirte  unter 
ihnen  die  Yollen  19  Monate,  welche  die  Epidemie  im  All- 
gemeinen in  Wien  dauerte. 

Sie  erschien  suerst  in  jenen  Vorstädten  und  Weichbildern, 
welche  in  südlicher  und  westlicher  Umgrenzung  der 
Stadt  am  weitesten  entfernt«  von  armer  zusammen- 
gedrängter Bevölkerung  bewohnt  und  im  Vergleich 
mit  den  übrigen  Stadttheilen  höher  gelegen  sind, 
nämlich  auf  dem  Schaumburgergrunde,  Neu-Lerchenfeld,  Hernais 
und  Ottakring.  Von  diesen  Anfangspunkten  wanderte  sie  in  con- 
centrischer  Richtung  gegen  die  übrigen  Vorstädte  und  die  Stadt, 
so  dass  sie  in  den  entfernteren  niederen  Punkten,  z.  B.  Landstrasse 
und  Leopoldstadt  erst  im  Friibjahre  1851  zu  bedeutender  Höhe 
stieg.  Je  weiter  sich  die  Krankheit  von  den  überfüllten,  gröss- 
tentheils  von  Fabrikarbeitern  stark  bewohnten  Vorstadien  gegen 
das  Glacis  und  die  innere  Stadt  zog,  desto  mehr  verlor  sie  von 
ihrem  epidemischen  Charakter,  so  dass  sie  in  der  Stadt  mehr  spo- 
radisch als  epidemisch  zu  herrschen  schien.  Der  Grund  dieser 
Erscheinung,  welche  bei  der  bedeutenden  Einwohnerzahl  der  inne- 
ren Stadt  etwas  «eltsam  ist,  liegt  in  den  verschiedenen  Lebens- 
verhältnissen derselben^  in  Vergleich  mil|jenen  der  Fabriksbt^zirke, 
Die  grössere  Räumlichkeit  der  Wohnungen,  bessere  Bekleidung, 
sorgfältigere  Reinlichkeit  des  Körpers,  und  Müsse,  sich  täglich 
wenigstens  kurze  Zeit  in  der  freien  Luft  zu  ergehen  und  bei  ein- 
tretender Krankheit  die  genaue  Absonderung  der  Kinder,  sind  alles 
Momente,  welche  ein  so  schnelles  Umsichgreifen  der  Krankheit, 
wie  in  den  dumpfen,  überfüllten  und  vernachlässigten  Lokalen  der 
arbeitenden  und  ärmeren  Klasse,  nicht  so  leicht  gestatten 

Die  vorzüglich.«iten  Herde  zur  Verbreitung  waren  die  ge- 
wohnten Versammlungsorte  der  Kinder,  Bewahranstallen  und  Schu- 
len, wohin  die  Kleinen  bis  zum  Ausbruche  des  Exanthems  zuge- 
lassen wurden. 

Diese  Epidemie  des  Jahres  1851  könnte  man  wenigstens  für 
unsere  österreichischen  Provinzen  mit  grossem  Rechte  eine  allge- 
meine nennen;  denn  sie  herrschte  in  allen  grösseren  Städten,  Graz 
ausgenommen,  von  wo  aber  die  Berichte  blos  [na,  August  reichen. 
In  Prag  war  sie  auch,    wie  in  Wien,   vorläufig   im  Jahre  J850 
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erschienen,  dauerte  von  März  bis  Juni  und  erschien  hn  derairf 
folgenden  Jahre  wieder  im  Harz  mit  fünfmonatlicher  Dauer;  ia 
Pest  von  Janner  bis  September ;  in  Bränn  fast  eben  um  diese  Zeft, 
ohne  dass  in  den  zwiscbenliegenden  Punkten  die  successive  Fort- 
schleppung des  Contagiums  nachgewiesen  werden  konnte.  Aus 
Wien  verbreitete  sich  dasselbe  im  Jahre  1851,  Juli  bis  Oktober, 
nach  der  Umgebung  In  die  westlich  am  Gebirge  liegenden  Ott- 
Schäften ,  wo  die  Krankheit  sehr  gutartig  verlief,  aber  nicht  fri- 
her  endete,  bevor  jedes  dafür  empfängliche  Individuum  befalieB 
worden  war;  von  den  südlichen  Ortschaften  wurde  nur  Inzers- 
dorf  im  April  von  der  Epidemie  beröhrt,  die  anderen  nahe  ge- 
legenen, schon  im  Jahre  1848  heimgesuchten  Ortschaften  aber 
verschont. 

Zu  gleicher  Zeit,  als  die  Krankheit  in  der  Residenz  auf  ihr^r 
Höhe  war,  zog  sich  die  Epidemie  in  zwei  Streifen  durch  Nieder- 
osterreich,  wovon  einer  nördlich,  der  andere  sQdlich  von  der 
Donau  liegt;  der  erstere  nahm  die  Richtung  fiber  Korneuburg, 
Herbertsdorf,  wo  binnen  acht  Tagen  alle  Kinder  die  Masern  gut 
überstanden,  von  dort  auf  die  Hornerstrasse  bis  Gross- Weiken- 
dorf  und  die  nächsten  Pfarren;  der  Gang  war  also  von  Ost  nach 
West;  den  entgegengesetzten  beobachtete  aber  jene  südlich  der 
Donau,  welche  sich  von  der  Grenze  der  Amstettener  Bezirkshaupt- 
mannschaft, durch  St.  Polten  und  Neu  Lengbach  bis  an  den  Wie- 
ner Wald  erstreckte.  Der  nach  dem  Erlöschen  der  Epidemie  in 
Wien  herrschende  Krankheitscharakter  war  katarrhöser  Natur,  die 
häufigsten  Krankheitsfälle  unter  den  Kindern  Keuchhusten  und  in 
verschiedenen  Theilen  der  Stadt  zeigten  sich  wiederholt  Fälle  von 
sporadischem  Scharlach. 

Die  Gesammtzahl  der  in  den  aufgezählten  drei  Epidemien 
beobachteten  Fälle  beträgt  594,  daoon  waren  229,  also  nahe  an 
'%  Erkrankungen  (Complikationen  und  Nachkrankheiten),  und  104 
Todesfälle;  dabei  ist  aber  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  man  im 
Durchschnittte  in  ein  Spital  nur  die  complizirten  Fälle  überbringt 
und  die  leichteren  zu  Hause  mit  Hausnr.itteln  behandelt,  daher  diese 
angeführten  Zahlen  für  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  der  Epidemie 
in  Wien  keinen  genauen  Massstab  abgeben  können  Die  Sterblich- 
keit unter  den  complizirten  Fällen  und  Nachkrankheilen  betragt 
46  von  Hundert. 


Es  ist  eine  du^ch  Erfahrung  beefSligte  Tbatsacbe,  dass  die 
ausgeprägtesten  Formen  des  Morbillen-Exanthems  in  der  Milte  der 
Epidemie  2U  finden  sind,  den  Fall  ausgenommen,  dass  sie  in  einem 
Orte,  wo  sie  schon  ungewöhnlich  lange  nicht  mehr  gewesen  und 
wohin  sie  durch  unmittelbare  Ansteckung  gebracht  wird,  plötzlich 
ausbricht  und  schnell  yerlaufl.  Es  ist  daher  die  von  den  Epide- 
miologen vertheidigle  Ansicht,  dass  jede  Epidemie  nur  die  Krank- 
heit im  Grossen'  und  in  genere  darstelle  ^  eben  so  gut  auf  die 
Hasern-,  als  auf  Cholera-  und  Pest-Epidemieen  anwendbar,  aber 
eben  so  einfach  aus  den  gegebenen  Verhältnissen  erklärbar.  Zuerst 
tritt  die  Krankheit  in  einem  Orte  wie  sporadisch  auf,  wobei  aber 
jeder  Fall  durch  das  Contagium  seinen  Kreio  um  sich  zieht,  wo- 
durch sich  die  Verbreitung  dessefben  so  lange  steigert,  als  sich 
in  demselben  Orte  empfangliche  Individuen  finden;  Personen  mit 
der  geringsten  Empfänglichkeit  fär  den  Ausschlag,  welche  auch 
gewöhulich  später  davon  befallen  werden,  weil  sie  am  längsten 
widerstehen,  zeigen  den  Verlauf  desselben,  sowohl  im  unvollkom- 
inenern,  als  auch  leichlern  Grade. 

Im  Durchschnitt  tritt  die  Höhe  der  Epidemie  meifitens  in  den 
Frühlingsmonalen  April  und  Mai  ein ,  in  welchen  Monaten  auch 
die  grösste  Anzahl  von  Complikationen  und  Machkrankheiten  zum 
Vorschein  kommen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sowohl  skro- 
phulöse  als  auch  tuberkulöse  Dbel  um  diese  Zeil  ihre  Exacerba- 
tionen zu  zeigen  pflegen. 

Die  mittlere  Dauer  der  auf  obiger  Tabelle  aufgeführten  Epi- 
demieen  beträgt  für  Wien  11,  für  Pest  8,  für  Prag  4,  für  Brönn  5 
und  ffir  Graz  4  Monate. 

Das  Verhalten  der  Morbillen  gegen  andere 
miasmatisch  odeV  contagiös  epidemische  Krank- 
heiten ist  verschieden,  je  nachdem  die  neben  ihnen  bestehenden 
Volkskrankheiten  einen  mehr  oder  weniger  intensiven  Charakter 
zeigen.  So  wie  sich  im  Allgemeinen  behaupten  lässt,  dass  die 
Epidemie  einer  Krankheit,  welche  sehr  durchgreifende  Veränderun- 
gen im  menschlichen  Organismus  hervorzubringen  im  Stande  ist, 
—  eine  andere  neben  ihr  bestehende  Epidemie  influenzirt,  eben 
gio  kann  man  sagen,  dass  die  Masern  meistentheils  von  neben 
ihnen  verlaufenden  epidemischen  Krankheiten  in  ihren  Erscheinun« 
gen  bestimmt  und  verändert  werden. 
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1.  Der  Scharlach,  eine  im  DorchechniU  bei  weilen  ge- 
fährlichere Kranl(heit,  kommt  eporadisch  vorzüglich  aof  dem  Ltaäe 
sehr  hftufig  mit  Masern  und  Variolen  vor,  epidemiach  zugleich  wt 
Masern  herrschte  er  hier  in  Wien  18^%^  und  au  dieser  Zeil  war 
es,  dass  der  Ausbruch  der  Horbillen  in  den  meisten  Fällen  mit 
entzündlicher  Röthung  des  weichen  Gaumens  and  der  TonsiUei 
neben  den  gewöhnlichen  kalarrhösen  Symptomen  verbunden  wtr; 
das  Cbergewicht  des  Scharlachs  über  die  MorbiUen  beori[undelc 
sich  dadurch,  dass  derselbe  Masernkranke  oft  während  des  Ver- 
laufes,  stels  aber  noch  vor  der  Abkleiung  befiel,  während  in  im- 
gekehrter  Richtung  nur  ein  Fall  bekannt  ist.  Das  Bestehen  die- 
ser Exantheme  neben  einander  in  einem  und  demsell)en  IndividouD) 
wurde  von  uns  nie  beobachlet,  denn  mit  dem  Ausbruche  dci 
Scharlachs  verschwanden  alle  Erscheinungen  des  morbillösen  Pro- 
zesses. Neben  einander  verlaufende  Masern-  und  Scharlach-Epi- 
deroieen  wurden  auch  beobachtet  im  Jahre  1848  zu  Brunn,  uad 
1847  in  Pest 

2.  Variolen  und  Varioliden  kommen  der  vorigen 
Krankheit  weder  an  Stärke,  noch  an  Ausbreitung  gleieh  und  er- 
heben sich  wegen  der  überwiegenden  Anzahl  geimpfter  Kinder 
nie  mehr  zu  dem  hohen  Grade,  dass  sie  andere  Epidemieen  sehr 
influenziren  könnten.  Im  besonderen  Falle  unterbricht  die  Variola 
und  Variolois  den  Verlauf  der  Masern  und  macht  ihre  eigene  Ent- 
wickelung  unbeirrt  fort,  diess  kann  bei  bereits  in  der  Bluthe  stehea- 
dem  Exantheme  und  auch  nach  dem  Erlöschen  desselben  gesche- 
hen. Varicellen  und  Morbillen  beobachteten  wir  selbst  an  ein  wA 
demselben  Kranken  gleichzeitig  verlaufen.  Umgekehrt  wurde  oack 
unserer  Erfahrung  kein  ßlatternkranker  vor  vollendeter  Eintrock- 
nung der  Blattern  von  Masern  befallen.  Gleichzeitig  mit  der  Ha- 
sernepidemie  herrschten  die  Variolen  und  VarioUden  in  Wien  1851 
im  Sommer,  in  Pest  1847. 

3.  Der  Keuchhusten  steht  mit  der  Masernkraokheit  k 
so  enger  Beziehung,  dass  man  keine  grössere  Masernepidemte 
beobachten  wird,  welcher  derselbe  nicht  vorangeht  oder  sich  iai 
Verlaufe  als  Begleiter  oder  am  Ende  als  Nachfolger  anschlies«!. 
Diese  eigenlhümliche  AfTinität  scheint  darin  ihren  Grund  zu  ha- 
ben, dass  beide  Krankheilen  in  dem  Schleimhautsysteme  der  Re- 
spirationsorgane ihren  Sitz  haben;   ihr  gleichzeitiges  Nebeneioao- 
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derseiD  oder  ihr  gegenseitiges  An«8clilie08en  hängt 
vonderBxlensionab.  btder  Keucbhoslen  mit  keiner  stir- 
keren  bronchialen  oder  lobulären  Entzändung  verbanden,  eo  heben 
ihn  die  ausbrechenden  Hasern  so  lange  auf,  als  das  Ausschlags- 
fieber dauert;  sind  aber  bereits  die  angegebenen  Inflammationen 
Torhanden,  so  wird  die  Pertussis  in  ihrem  Verlaufe  durch  das 
hinzukommende  Exanthem  nicht  verändert;  daher  geschieht  es, 
dass  die  Pertussis  sehr  häufig  in  ihrem  Beginne  oder  in  ihrer 
Höhe,  selten  aber  in  ihrem  späteren,  mit  Fieber  verbundenen  Ver* 
laufe,  von  den  Morbillen  unterbrochen  und  aufgehoben  wird;  st0 
bestehen  in  diesem  Falle  neben  einander*  Was  man  in  dieser  Be- 
ziehung an  einzelnen  Fällen  beobachtet,  zeigt  die  Erfahrung  auch 
bei  Epidemieen,  z.  B.  während  der  Masernepidemie  1846  und  1848 
zeigte  der  Keuchhusten  eine  auffallende  Remission,  im  Jahre  18'%} 
wurde  während  der  Masern  durch  11  Monate  nur  ein  Fkll 
beobachtet,  also  der  epidemische  Keuchhusten  vollständig  un- 
terbrochen während  in  den  froheren  fünf  Jahren  nur  zwei  Monate 
waren,  wo  kein  FhII  desselben  in  Behandlung  kam. 

4.  Die  Cholera  asiatica  schliesst  andere,  namentlich 
contagiöse  Epidemieen,  und  somii  auch  Masern,  nicht  neben  sich 
ans.  Als  in  Wien  1849  dieselbe  berriichte,  bestand  zugleich  eine 
Menge  von  Scharlach  und  Variolen,  auch  Morbilli  und  Pertusses 
fehlen  nicht,  obgleich  man  bei  letzteren  gewahrte,  dass  sie  wäh- 
rend der  Dauer  der  Brechruhr  bedeutend  narhiiessen,  nach  dem  Er- 
löschen derselben  aber  bedeutend  stiegen.  Wir  sahen  Kinder  unmit- 
telbar nach  uberslandener  Cholera  von  Morbillen  und  Morbillöse 
von  erslerer  Krankheit  befallen  werden,  wobei  der  Prozess  der  Blut- 
entmi^chung  besonders  schnell  und  tödtlich  erfolgte;  dasselbe  hat 
Dr.  Herz  fei  der  bei  der  Chulera-Epideniie  in  Brunn  beobachtet* 

5.  Indym  uns  die  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Bubonen- 
pest  gänzlich  mangeln,  so  fuhren  wir  hier  nur  der  Curiosität 
wegen  eine  merkwürdige  Stelle  aus  der  Beschreibung  der  Influenza 
des  Jahres  1580  V'U  Thomasius  an,  welche  folgendermassen 
lautet:  ^Morbilli  sunt  efflorescentes  tumores  in  suprema  corporis 
cute,  atque  hinc  est  quod  (cum  morbilli  non  sint  pestis  sed  potius 
praecautio  a  peste)  illis  existentibus  vel  advenientibus 
pestis  cessat/^  Die  neueren  Beobachter,  darunter  Dr.  Big  1er 
(die  Türkei  und  ihre  Bewohner  u.  s.  w.),  machen  von  dieser  Er- 
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«cheinang  keine  Erwähnung.  Was  das  Verhalten  der  epidemischen 
Masern  gegen  andere  acute  und  chronische  Krankheilsfonnen  be- 
IriiR,  so  scheint  der  sie  begleitende  kalarrhöse  Krankheitscharakter 
auf  bereits  bestehende  Broncho-  und  Pnenmopathieen  einen  nach- 
theiligen, auf  die  übrigen  aber  keinen  nachweisbaren  Einfluss  aus- 
xuöben.  Typhen  herrschen  neben  Horbillen  eben  so  häufig,  als 
Intermittentes  und  Dysenterien,  so  dass  es  schwer  kommt,  dem 
von  Epidemiologen  angenommenen  Kreislaufe  von  bald  sthenischen, 
bald  asthenischen  Volkskrankheiten  die  gehörige  Geltung  zu  ver- 
schaffen. Die  Entstehung  und  Verbreitungsweise  der 
Morbillen  ist  nicht  in  geringeres  Dunkel  gehüllt,  als  diess  bei  den 
übrigen  epidemisch  contagiosen  Krankheiten  der  Fall  ist.  Die  Er- 
fahrung zeigt,  dass  sich  der  Ausschlag  zu  gleicher  Zeit  in  ver- 
schiedenen Orten,  die  in  keiner  nachweisbaren  Verbindung  unter 
einander  sind,  entwickeln  könne;  ferner  dass  nicht  Mos  in  den 
Städten,  sondern  auch  auf  dem  Flachlande  die  Krankheit  jahrlich 
sporadisch  herrsche.  Diese  beiden  Punkte  zeigen,  dass  sich  die 
Krankheit  ursprünglich  selbstständig  erzeugen 
könne,  wenn  man  nicht  zur  leichteren  Erklärung 
derselben  ein  durch  die  ganze  Atmosphäre  suspen- 
dirles  Miasma  oderContagium  anzunehmen  geneigt 
ist.  Damit  diese  vereinzelten  Fälle  sich  zur  Epidemie  ausbreiten, 
sind  zwei  Momente  erforderlich,  nämlich  begünstigende  Verhältnisse, 
erstens  für  Obertragung  und  schnelle  Weiterverbreilung  des  Conta- 
giums  und  zweitens  für  die  Aufnahme  und  Wiedererzeugung  von 
Seite  des  menschlichen  Körpers  (Disposition).  In  ersterer  Beziehung 
bieten  besonders  übervölkerte  Länderstriche,  so  wie  die  Städte,  län- 
ger anhaltende,  gleichmässige  Windesrichtung,  nicht  greller  Tempe- 
raturwechsel und  die  grosse  Anzahl  der  noch  nie  von  dem  Exan- 
theme heimgesuchten  Personen,  in  letzterer  aber  ein  durch  die  beste- 
hende Luftbeschaffenheit  bedingte  Neigung  zu  katarrhöser  Affektion 
der  Respirationsschleimhaut,  —  im  allgemeinen  diejenigen  Beding- 
nisse ,  welche  zur  Erzeugung  der  Epidemie  das  Meiste  beizutragen 
im  Stande  sind.  Hinsichtlich  der  Verbreitung  auf  der  Erdoberfläche 
wird  die  Epidemie  in  den  nördl.  Gegenden  häufiger,  als  in  den  mehr 
südlich  gelegenen  beobachtet  (Schön  lein),  jedoch  fehlt  sie  nach 
Dr.  R  i  g  le  r  auch  in  Constantinopel  nicht  und  erscheint  auf  den  niede- 
den  Breiten  von  Asien  und  Afrika,  selbst  unter  den  Negern  nicht  selten. 


Beitrag  zur  Pathologfie  der  chronischen  Blei- 
vergiftung. 

Von  Dr.  lieopold  Hopfipartner« 

Sekandararzt  am  Wiener  k.  k.  allgemeineo  Krankenhause. 


Die  pathologisch-anatomischen  und  chemischen  Untersncban- 
gen  über  chronische  Bleivergiftung  sind  so  wenige  und  rühren 
fast  ausschliesslich  von  französischen  Ärzten  her,  so  dass  es  mir 
nicht  unangemessen  erscheint,  die  Aufmerksamkeit  deutscher  For- 
scher auf  diesen  Gegenstand  zu  lenken,  zumal  jener  Ärzte,  die 
durch  ihre  Anstellung  in  Gegenden,  wo  diese  Krankheil  E§uflg 
vorkommt,  vor  allem  in  der  Lage  sind,  durch  fleissige  patholo- 
gisch-anatomische und  chemische  Untersuchungen  die  Natur  der 
Bleikrankheiten  wissenschaftlich  aufzuklären. 

Bevor  ich  den  Fall  erzähle,  der  mich  zu  genaueren  Studien 
über  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  und  Chemie  in 
Bezug  auf  chronische  Bleivergiftung  veranlasste,  will  ich  in  Kürze 
dasjenige  zusammenfassen,  was  bis  jetzt  darüber  in  den  mir  zu 
Gebote  stehenden  Quellen  sich  vorfand. 

Schon  de  Haen,  1745,  spater  Hörat,  1803,  machten  auf 
eine  Verengerung  des  Coecum  und  Colon  an  den  Leichen  der  an 
Bleikolik  Verstorbenen  aufmerksam. 

Tanquerel  des  PI  auch  es  (Traite  des  maladies  de  plomb 
ou  saturnines.  Paris  1889)  fand  unter  49  Sektionen  von  an  Blei- 
kolik Verstorbenen  in  20  Fällen  keine  Veränderung  im  Darmkanal, 
die  mit  den  im  Leben  beobachteten  Symptomen  hätte  in  Zusam- 
menhang gebracht  werden  können;  in  fünf  Fällen  fand  er  eine 
partielle  Erweichung,  in  sechs  Fällen  eine  geringe  Verdickung  der 
Schleimhaut,  zehn  Hai  eine  Hypertrophie  der  Schleimbälge,  bei 
dem  dritten  Thelle  eine  Verengerung  des  Darmlumens,  eine  Art 
TOn  Verschrumpfung  der  Dannwindungen. 
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Dr.  Sander,  Bergarzt  in  den  SilberhfiUen  am  Hara,  hat 
nie  eine  totale  Verschrumpfung  der  Eingeweide«  sondern  partieDe 
Contraktionen  —  meist  der  ^dicken  Gedärme  und  Erweiterongea 
—  Paralysen  —    der  dünnen  Gedärme  gefunden. 

A  n  d  r  a  I  dagegen  Tand  im  Darmkanale  durchaus  keine  Ver- 
änderung, doch  hat  er  nur  fünf  Leichen  von  PerA^onen,  die  in 
Leben  Bieikoiik  hatten,  untersucht,  von  denen  zwei  an  Himblnliug 
gestorben  sind. 

Copland  und  Louis  wollen  gleichfalls  den  Darmkanal 
normal  gefunden  haben,  doch  beschränken  sich  auch  die  Unter- 
suchungen dieser  nur  auf  einiß:e  Fälle. 

Im  Gehirn  und  Rückenmark  konnte  weder  Tranqoe- 
rel,  noch  Andral  und  Gendriu  eine  Veränderung  enideckeo, 
dagegen  will  S^gond  in  der  zu  Cayenne  endemischen  Kolik  die 
Ganglien,  und  selbst  einzelne  Nervenstränge  des  Sympalhicus  hy- 
pertrophisch und  verhärtet  gesehen  haben. 

Bei  an  B leil äh m  u n g  verstorbenen  Personen  hat  Ta nqae- 
rel  des  Planches  weder  in  den  Centralorganen  des  Nerven- 
systems, noch  im  Bereiche  des  Nerv,  sympalhicus  eine  wahrnehm- 
bare Veränderung  entdeckt.  Nur  bei  längerer  Dauer  der  Lähmong 
zeigten  sich  die  Muskeln  welk,  bleich,  atrophisch,  das  Kaliber  der 
Gefässe  vermindert,  selbst  eine  Verminderung  des  Volumens  der 
Nervenstämme. 

Haesendonk,  ein  belgischer  Arzt  (Observ.  med.  beige. 
Jouillet  1834),  will  bei  einem  an  langsamer  Bleivergiftung  ver- 
storbenen Arbeiter  in  einer  Bleiweissfabrik  das  Ruckenmark  ii 
einen  weissen  Brei  verwandelt  gefunden  haben. 

Orfila  erwähnt  in  seiner  gerichtlichen  Medizin  (4.  Aofl. 
Übers,  von  Krupp.  1850)  72  Fälle  von  Encephaiopalhia  saliir- 
nina,  in  denen  die  Sektion  gemacht  wurde.  In  82  Fällen  war 
weder  im  Gehirn,  noch  im  Ruckenmark  eine  bemerkenswerthe  Ver- 
änderung, in  21  Fällen  zeigten  sich  die  Gehirnwindungen  abge- 
plattet, an  einander  gedranjs:!,  die  Vertiefungen  kaum  bemerkbar, 
in  19  Fällen  war  die  Hirnsubstanz  etwas  gelblich  gefärbt,  fast 
nie  injicirl,  meist  fast  blutleer,  zuweilen  härter,  zuweilen  Weicher, 
meist  von  normaler  Consistenz.  Die  Hirnventrikel  enthielten  wenig 
oder  keine  Flüssigkeit ,  und  waren  bisweilen  um  ein  Driltheil ,  )> 
selbst   um   die  Hälfte  kleiner,  als  im  Normalzustände,  woraos 
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Gris olles  scbliesst^  dass  das  Gehirn  sieb  in  einer  Airt  Von  Tur- 
gescenz  befinde,  wovon  man  sich  fiberzeugen  könne,  wenn  man 
eine  Trepanöflnung  in  das  Schädeldach  mache,  wobei  sich  die 
Drua  mater  gespannt  zeige,  und  weder  mit  den  Fingern,  noch 
mit  der  Pincelte  sich  in  die  Höhe  ziehen  lasse;  nach  Öffnung  der 
Dura  mater  aber  das  Gehirn  sich  alsogleich  hervordränge. 

Rumpelt  (das  Blei  und  seine  Wirkung  auf  den  thierischen' 
Körper.  1845)  fand  bei  einem  RechitungsFuhrer  in  einer  Bleiweiss- 
fabrik,  der  häufig  Koliken,  abwechselnd  mit  Diarrhöen,  gehabt 
hatte ^  und  später  blöd  wurde,  die  harte  Hirnhaut  verdickt,  mit 
dem  Schädeldache  verwachsen,  dieArachnoidea  verdickt,  in  ihrem 
Sacke  3  Unzen  Serum,  das  Gehirn  zusammengesunken,  die  Win- 
dungen von  einander  abstehend,  die  graue  Substunz  weich,  die 
Harksubetanz  schmutzig  gelb,  fest,  knorpelig,  die  Capillargefasse 
zusammengezogen,  und  so  wie  die  Hirnkarotiden,  grösstenlheils' 
verknöchert.  Die  Gebirnkammern,  so  wie  die  Ruckenmarkhöhle 
erweitert,  mit  Serum  angefüllt.  Das  Ruckenmark  untersuchte  er 
nicht.  Die  Brusthöhle  durfte  nicht  geöfl'net  werden,  was  doch  so 
wichtig  gewesen  wäre. 

Bei  den  meisten  der  an  chronischer  Bleivergiftung  Verstor- 
benen fand  man  auch  die  äusseren  Hautdecken  trocken,  und  so 
wie  die  Schleimhäute  und  die  meisten  Organe  gelblich  gefärbt. 
Diese  Färbung  leitete  schon  Tanquerel  des  Planches  von 
der  Aufsaugung  des  Bleies  und  Aufnahme  desselben  in  das  Blut 
hin,  und  stutzte  sich  auf  Devergie's  Untersuchungen^  der  das 
Blei  in  verschiedenen  Organen  von  an  rhronischer  Bleivergiftung 
gestorbenen  Personen  nachwies. 

Devergie  ging  auf  folgende  Weise  vor :  das  Organ  wurde 
getrocknet,   in  einem  Porzeliangefäss  fiber  Feuer  zu  Kohle  calci- 
nirt,  mehrmals  ausgewaschen,  hierauf  mit  Salzsäure  behandelt,  ein 
Theil  der  Säure  abgedampft,  fiber  den  Röckstand  Wasser  gegos- 
sen und  dieses  wässerige  Fluidum  mit  Schwefelwasserstoff  behau* 
delt.     Es  bildete   sich   hierauf  ein  chokoladebrauner   oder  auch 
schwarzer  Niederschlag,  je  nachdem  Kupfer  oder  Blei   vorherr- 
schend war,  der  in  einem  Porzellangeßss  gesammelt,  mit  Salpeter- 
saure behandelt,   das  Gemisch  mit  Wasser  verdfinnt,  filtrirt  und 
ober  gelindem  Feuer   abgedampft  wurde.    Das  Produkt  enthielt 
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die  Metalle  in  Salsform,  welches  snr  metallischen  Darslelliing  vor 
dem  Ldthrohr  behandelt  wurde. 

Daaa  Blei  während  der  Daner  eines  Bleikolik  -  Anfalles  im 
BInte  enthalten  sei,  wussten  schon  Berselius,  Schübler  und 
Cozzi,  der  im  Lanzet  (Froriep^s  Notizen.  1844)  eine  Analyse 
veröffentlichle,  nach  welcher  in  dem  Blute  eines  an  Bleikolik  lei- 
denden Menschen  ein  Bleisalz  und  Bleioxyd  an  Albumen  gebun- 
den, enthniten  gewesen  sei. 

Seitdem  haben  Devergie,  Guibourt,  Lassaigne, 
Orfila,  Legrip,  Millon  auch  im  normalen  Blute  Blei  ent- 
deckt, die  letzteren  sogar  dessen  Quantität  bestimmt.  So  fand 
Legrip  (C a n s t a 1 1 ,  Jahresbericht  1847.  Bd.  4.)  in  1000  Gram- 
men organischer  Substanz,  bestehend  aus  800  Tbeilen  Leber  und 
200  Tbeilen  Milz  :  0,0058  Grammen  Blei.  Hillon  (C anstatt, 
Jahresbericht  1848*  Bd«  4.)  fand  in  100  Theilen  Blutkucben  1  Iris 
8  %  Blei. 

Cheyalier  bezweifelt,  dass  das  Blei  einen  normalen  Be- 
standtbeil  des  Blutes  bilde ,  weil  er  in  neun  untersuchten  Fallen 
es  nur  vier  Mal  fand. 

Meisen  bezweifelt  es  gleichfalls,  denn  er  machte  bei  neun 
Weibern,  vier  Männern,  einem  Hunde  und  sieben  Pferden,  Blal- 
analysen  nach  Milion*s  Methode,  fand  nie  Blei,  und  glaubt  da- 
her, dass  Mi  Ilonas  Reagentien,  Filter  u.  s.  w.  bleihaltig  ge- 
wesen seien. 

Millon  veröffentlichte  hierauf  eine  neue  Methode,  nach  wel- 
cher man  sich  sehr  leicht  von  der  Anwesenheit  des  Bleies  im  Blute 
fiberzeugen  könne.  Man  brauche  nur  500  Grammen  Blutknchea 
in  einer  Platinschale  zu  verkohlen,  die  Kohle  mit  Wasser  auszu- 
waschen, und  dann  vollends  zu  verbrennen,  um  in  der  nun  weis- 
sen Asche  durch  Auflösung  mit  salzsäurehaltigem  Wasser  und 
Behandeln  der  Lösung  mit  SchwefelwasserstoiF  die  Gegenwart 
dieser  beiden  Metalle  nachzuweisen. 

Durch  die  Entdeckung  von  Blei  als  normalem  Bestandtheil 
des  Blutes  wurde  nun  die  Untersuchung  Devergie*s  als  nichts 
beweisend,  vorzüglich  von  Orfila,  angegriffen,  indem  er  be- 
hauptete, Devergie  und  nach  ihm  Glbourt  u.  a.  w. ,  hätten 
nur  das  im  Normalzustande  im  Blute  enthaltene  Blei  nachge- 
wiesen. 
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OrTila  gab  hierauf  eine  Hethod«  an,  welche  das  durch  eine 
Vergiftung  — -  gleichviel,  ob  acuter  oder  chronischer  Natur  —  in 
den  Organismus  gekommene  Blei  gesondert  von  dem  schon  im 
Normalzustande  vorhandenen,  darzustellen  vermögen  soll.  Er  kocht 
nämlich  das  in  kleine  Stucke  geschnittene  Organ  eine  Stunde  lang 
in  einer  Porzellanschale  mit  destillirtem  Wasser,  dem  reine  Essig- 
säure in  so  geringer  Menge  zugesetzt  ist,  dass  es  kaum  etwas 
sauer  reagirt.  Enthalte  das  Organ  Mos  das  auch  im  Normalzu- 
Stande  vorhandene  Blei,  »o  lasse  sich  aus  dieser  Flüssigkeit  das 
Blei  nicht  darstellen.  Sei  dagegen  eine  abnorme  Menge  Blei  vor- 
handen, so  lasse  sich  dasselbe  auf  folgende  Weise  nachweisen. 
Man  fillrire  die  Flüssigkeit  durch  bleifreies  Löschpapier,  dampfe 
sie  bis  zur  Trockenheit  ab,  und  verkohle  den  Ruckstand  durch 
eine  Mischung  von  Salpetersäure  und  chlorsaurem  Kali;  die  er- 
haltene  Kohle  werde  mit  verdünnter  Salpetersäure  gekocht,  wo- 
durch  man  leicht  zu  erkennendes  salpetersaures  Blei  erhalte.  Man 
dürfe  dabei  die  in  Stücke  geschnittenen  Organe  weder  einäschern, 
noch  durch  Mischung  von  Salpetersäure  und  chlorsaurem  Kali 
verkohlen,  weil  die  so  erhaltene  Kohle,  wenn  sie  dann  mit  ver- 
dünnter Salpetersäure  behandelt  werde,  dieser  das  natürlich  in 
ihr  enthaltene  Blei  ganz  oder  zum  Theil  abgäbe,  während  man 
dies«  nicht  zu  fürchten  habe,  wenn  man  bloa  obiges  Decoct  ver* 
kohle.  Würde  man  dieses  Decoct  einäschern ,  so  würde. noth- 
wendig  etwas  von  dem  normalen  Blei  mit  dargestellt  werden,  wrii 
die  Auflösung  eine  bedeutende  Menge  der  organischen  Substanz 
der  Leber,  Milz,  des  Darmkanales  u.  s.  f.  enthält. 

Spätere  Untersuchungen  von  Devergie,  welcher  zugab, 
dass  Blei  ein  normaler  Bestandtheil  des  Blutes  sein  könne,  wir>en 
aber  in  mehreren  Organen,  wie  Milz  und  Leber,  von  an  Bleikolik 
verstorbenen  Personen  Blei  nach,  und  zwar  in  grösserer  Menge 
als  diese  im  Normalzustande  der  Fall  ist. 

In  zwei  Fällen  von  Bncephalopalhia  saturnina  ent- 
deckten Gttibourt  und  Devergie  Blei  in  grösserer  Menge  im 
Gehirn,  eben  so  entdeckte  Devergie  in  den  Wadenmuskeln 
eines  Individuums ,  das  an  Arthralgia  saturnina  gelitten 
hatte,  eine  beträchtliche  Menge  Blei. 

Ich  komme  nun  zur  Mitlheilung  des  von  mir  beobachte- 
ten Falles: 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1852.  H.  IX.  14 
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Am  10.  Mdr2  1852  wurde  auf  der  Klinik  des  Herrn  Do- 
centen  und  Pri m a rarst ee  Dr.  G«  Haller,  im  Ie.  k.  aUgem. 
Krankenhause,  ein  49  Jahre  alter  Anatreichergeeelle  P.  A.  mi|  virr- 
geschrittener  Tuberkulose  der  Lungen  tufgenommen,  welcher  an- 
gab, seit  seiner  Jugend  12  Hai  BleikoKk  gehabt  zu  haben.  Die 
ersten  Male  sei  dieselbe  immer  in  kürzester  Zeit  gdieilt  worden, 
spater  aber  habe  er  in  der  Zwischenzeit  immer  an  trägen  Stuhl- 
entleerungen  geiitteo,  die  zuweikn  in  Pausen  von  6  bis  8  Tagen 
erfolgten.  Auch  Gelenkschmerzen,  Torzüglich  in  beiden  Händen 
und  Knieen  waren  zuweilen  eingetreten,  hatten  sich  aber  meist 
ohne  irztliche  Hilfe  wieder  verloren.  Seif  2  Jahren  seien  beide 
Hände  schwächer  geworden^  obwohl  er  noch  bis  vor  5  Monaten 
seinem  Geschäfte  obgelegen.  Vier  Monate  vor  seiner  Anfiiahme 
in  das  Spital  habe  ihn  ein  stärkerer  Husten  befallen,  an  dem  er 
wohl  auch  schon  in  früheren  Jahren,  vorzuglich  im  Winter  ge- 
litten hätte,  zu  dem  sich  vor  3  Monaten  Halsschmerzen  imd  Hei- 
serkeit gesellte,  worauf  er  schnell  abgemagert  sei.  Bin  Schwinden 
der  Arnnnttsknlatur  habe  er  schon  seit  2  bis  S  Jahren  beneflit 

Bei  seiner  Aufnahme  ins  Krankenbaus  war  er  am  ganzen 
Körper  gleichmässfg  abgemagert^  die  Haut  troclren,  Mass,  mit 
einem  Stich  ins  bräunliche,  die  Sinnesfunktionen  normal,  das  Zahn- 
fleisch bläulich,  missfarbig,  die  Zähne  braun  iakmstirt,  die  Zonge 
belegt,  an  der  hinteren  Rachenwand  eine  krenzergrosse  Exkoria- 
tion,  der  Athem  stinkend,  die  Stimme  heiser,  in  den  Oberiappm 
beider  Lungen  Infiltration  physikalisch  nachweisbar  ^  der  Anawurf 
kopiös,  grönlich'gelber  Eiter,  die  Dyspnfte  bedeutend,  die  Schwäche 
gross,  profuse  Nach tsch weisse  und  Schlaflosigkeit  zugegen,  die 
Pulsfrequenz  120.  Die  Baochwandungen  waren  eingeaonken^ 
straff  angezogen,  seit  6  Tagen  Stuhlverstopfong  zugegen.  Die 
Arme  bewegte  er  nur  schwer,  beide  Hände  waren  krafUos,  im 
Handgelenke  gebeugt,  nach  abwärts  hängend,  doch  vennocble  er 
beide  mit  einiger  Anstrengung  stärker  zu  beugen ,  aber  nicht 
strecken.  Die  Dyspnoe  und  die  Schwäche  nahmra  rasch 
9  Tage  später  erfolgle  der  Tod. 

Die  von  Hrn.  Dr.  H  e  s  o  h  I ,  erstem  Assistenten  an  der  path»- 
logisch-anatomischen  Anstalt,  vorgenommene  Sektion  ergab  folgen* 
des:  Der  Körper  abgezehrt,  gross,  bfaiss,  mit  einem  Stich  ins 
Gelbe,  Kopfhaar  braun,  Pupillen  weit,  Hals  lang,  Brustkorb  fiacA, 
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Unterieibsdeckerr  angezogen  nnd  gespannt.  Daa  Schädelgewölbe 
dick,  der  Sielielblatleiler  leer,  die  Dura  mater  etwas  gespannt, 
die  inneren  Himbdote  blatarm,  gegen  den  Scheitel  tu  etwas  serös 
infiltrirt,  mit  einzelnen  PachionVben  Granulationen  besetzt,  das 
Gehirn  zieniiich  derb,  blutarm,  in  den  Hirnhöhlen  einige  Drach- 
men klares  Serum,  die  Adergeflechte  blutleer,  am  Schfldelgrnnde 
etwas  Serum.  Die  Seitenstränge  der  rechten  Rucken- 
markshäirte,  von  der  Cervikalgegend  bis  zu  den  untersten 
Halswirbeln  hinab  bedeutend  schmächtiger  als  die  entsprechenden 
linken,  dunkelgrau,  ohne  Veränderung  ihrer  Consistenz,  das  fibrige 
Ruckenmark  blutleer,  etwas  feucht  und  weicher. 

Die  SrhilddrQse  klein,  blutleer,  kolloidhaltig,  in  der  Luft- 
röhre etwa  1  Zoll  unter  dem  Larynx  an  der  hinteren  Wand,  so  wie 
am  Seiteniheile  des  Larynx  umfängliche,  buchtige,  mit  einer  drüsig 
Unebenen  Basis  versehene,  an  dieser  sehr  resistente  Geschwüre, 
welche  von  einer  dünnen  flockigen  Flüssigkeit  bekleidet  waren. 

Die  Lungen  grossenihells,  namentlich  an  den  oberen  Tbeiien, 
zellig  angewachsen,  daselbst  von  zahlreichen,  bis  wallnussgrossen 
Kavernen  und  einigen  grauen  Schwielen  durchzogen,  im  übrigen 
ziemlich  aufgedunsen,  von  vielen  grauen  Granulationen  durchsetzt, 
dabei  blutarm,  und  mit  einem  dünnen,  flüssigen  Serum  massig  er- 
ffiilt.  Im  Herzbeutel  etwas  Serum,  das  Herz  klein,  zusammenge- 
zogen, flüssiges  und  locker  geronnenes  Blut  enthaltend«  In  der 
Bauchhöhle  etwas  Serum,  die  Leber  klein,  derb,  an  der  oberen 
Fläche,  nächst  der  Gallenblasengrube,  eine  halberbsengrosse  Te- 
leangiectasie;  in  der  Gallenblase  gelbe  Galle.  Die  Milz  klein  und 
blutleer.  Magen  und  Gedärme  zusammengezogen,  letztere  dünne 
gallichle  Paeces  enthaltend.  Die  rechte  Niere  auf  ein  Driltheil  ihres 
normalen  Yolumens  zusammengeschrumpft,  die  linke  ebenfalls  etwas 
kleiner,  beide  mit  der  Kapsel  fest  verwachsen,  ah  der  Oberflache 
granulirt,  resistent,  in  der  linken  zwei  erb^engrosse,  weissgelb- 
liche,  käsig  brüchige  Tuberkel  eingeschaltet.  Die  Harnblase  zu- 
sammengezogen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  weder  im 
Gehirn,  noch  im  Rückenmark,  a^fbai  nicht  in  den  erwähnten  atro- 
phischen Seitensträngen  eine  Abweichung  vom  Normalzustande 
nach.  In  der  Leber  zeigte  sich  eine  bedeutende  Menge  körnigen 
braunen  Pigmentes,  das  in  der  Milz  sich  nicht  fand. 

14* 
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Chemisch  wurde  da.s  Gehirn  und  die  Leber  von  Hrn. 
Dr.  Planer,  zweitem  Assistenten  an  der  pathologisch-anatomischea 
Anstalt,  dessen  Freundschaft  ich  auch  die  Mittheilung  der  mikro- 
skopischen Ergebnisse  verdanke,  in  fojgender  Weise  untersucht: 

Ein  Theil  der  Grosshirnhemispharen  wurde  getrocknet  und 
bei  schwacher  Flamme  verkohlt.  Die  erhaltene  Kohle  wurde  mit 
verdünnter  Salpetersaure  digerirt,  filtrirt,  und  nachdem  durch  Ab- 
dampfen der  grösste  Theil  der  freien  Säure  entfernt  war^  die 
Flüssigkeit  mit  Wasser  verdünnt,  und  in  die  schwach  saue  e, 
vollkommen  farblose,  klare  Flüssigkeit  Schwefelwasserstoffgas  ein- 
geleitet. Es  entstand  eine  braune  Färbung,  nach  24stündigem 
Stehen  setzte  sich  jedoch  eine  geringe  Menge  eines  braunschwar« 
zen  Niederschlages  am  Boden  des  Gefasses  ab,  der,  nachdem  er 
auf  einem  kleinen  Filter  gesammelt,  gewaschen  und  getrocknet 
war,  mit  Soda  gemengt  auf  der  Kohle  der  Reduktionsflamme  aus- 
gesetzt, kleine  weiche  Metallkörnchen  nebst  einem  gelben  Be- 
schlag der  Kohle  ergab. 

Der  nach  der  Behandlung  der  Kohle  mit  Salpetersäure  ge- 
bliebene Rückstand  wurde  gänzlich  eingeäschert,  die  Asche  mit 
verdünnter  Salpetersäure  behandelt,  filtrirt,  durch  Abdampfen  der 
grösste  Theil  der  freien  Säure  entfernt  und  nach  Zusatz  von  Was- 
ser, Schwefelwasserstoffgas  eingeleitet  Durch  das  Entslehen  einer 
dunkleren  Färbung  wurde  auch  hier  die  Gegenwart  eines  durch 
Schwefelwasserstoff  aus  der  saueren  Flüssigkeit  fällbaren  Metalles 
angezeigt. 

Da  das  Gehirn  und  Rückenmark  zu  anderweitigen  Unter- 
suchungen benutzt  wurde,  so  konnte  für  diess  Mal  keine  quan- 
titative Bestimmung  des  vorhandenen  Bleies  vorgenommen  werden, 
eben  so  musste  der  Versuch  der  Lösung  der  interessanteren  Frage, 
in  welcher  chemischen  Verbindung  das  Blei  bei  chronisch  verlao« 
fenden  Intoxikationen  vorhanden  sei,  für  den  nächsten  ähnlichen 
Fall  verschoben  werden.  Die  Leber,  welche  auf  dieselbe  Weise 
untersucht  worden  war,  lieferte  weit  ansehnlichere  Mengen  von  Blei. 

Ich  untersuchte  hierauf  im  Verein  mit  meinem  Freunde,  Dr. 
Planer,  die  Leber  eines  an  Tuberkulose  der  Pleura  und  des 
Feritonäums  verstorbenen,  23  Jahre  alten  Anstreichers,  der  .  nie 
Bleikolik  gehabt  hatte.  Es  wurden  hierzu  83  Grammen  der  Lebar, 
dieselbe  Qa^ntität,   die  etwa  auch  zu  der  früheren  Unteraachanf 
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genommen  worden  war,  verwendet,  und  ^anz  in  der  früher  an- 
gegebenen Weise  verfahren.  Das  durch  die  klare  Flüssigkeit 
durchströmende  Schwefelwasserstoffgas  brachte  auch  nicht  die 
geringste  Färbung  hervor. 

In  200  Grammen  Lebersubslanz  eines  an  pleuritischem  Ex- 
sudat verstorbenen  21jährigen  Webergesellen  war  gleichfalls  keine 
Spur  von  Blei  zu  entdecken. 

Es  ist  daher  noch  problematisch,  ob  Blei  einen  normalen 
Bestandtheil  des  Organismus  bilde,  und  in  jenen  Fällen,  wo  es 
gefunden  wurde,  dürße  dasselbe  wohl  nur  zufällig  vorhanden  ge- 
wesen sein,  da  es  Wege  genug  gibt,  um  Blei  für  einige  Zeit  in 
den  Organismus  zu  schaffen,  als  durch  Bleiröhren  geleitetes  Wasser, 
bleihaltigen  Wein  und  Bier,  Kochgeschirre  mit  Bleiglasur  u.  s.  w. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  lassen  sich  in  folgende 
Punkte  zusammenfassen: 

1.  Das  Blei  wird  bei  chronischen  Vergiftungen 
eben  so  wie  bei  den  acuten,  aufgesogen,  geht  in  das  Blut  über, 
und  wird  in  den  Organen  abgelagert,  denn  es  wurde  im  Gehirn 
und  der  Leber  nachgewiesen ,  und  zwar  in  viel  grösserer  Menge, 
als  diess  im  Normalzustande  der  Fall  sein  könnte. 

2.  Diese  Verbindung  des  Bleies  mit  dem  Organismus  be- 
dingte in  diesem  Falle  eine  Atrophie  der  Seitenstränge 
desRücken  mark  es,  welche  mit  der  Parese  der  Hände  in  ein 
Causalverhältniss  gebracht  werden  muss. 

3.  Die  Anämie  im  Gehirn,  Rückenmark  und  den  übrigen 
Organen  ist  in  diesem  Falle  wohl  grösstentheils  durch  die  ausge- 
breitete Tuberkulose  bedingt. 

4.  Einigermassen  auffallend  bleibt  bei  der  ausgebreiteten 
Tuberkulose,  die  fast  in  allen  Organen  Veränderungen  hervorge- 
rufen hat,  das  gänzliche' Verschontbleiben  des  Darmkanales  von 
Tuberkel. 


Beiträge  jlüv  Physiologe  und  Pathologe  der 

Thränen^-Or^ane. 


Von  Dr.  fleidl, 

k.  k.  Sladtarmen  -  Augenärzte. 


Obgleicb  die  Wjchligkeit  der  Thrftnenorgaoe  sar  Eiiiallang 
der  Integrität  der  Sehfunktion  zur  Genöge  erwiesen  iaif  so  herrschen 
dennoch  aber  die  physiologischen  und  pathologischen  Zustinde 
der  genannten  Theile  noch  manche  widersprechende  Ansichten,  ao 
dass  ein  Beitrag  zur  Lösung  dieser  Frage  nicht  unwillkommen 
sein  durfte. 

Dieses  Bedurfniss  schienen  auch  Frerichs  und  Haaner 
bei  der  geistreichen  Bearbeitung  dieses  Zweiges  in  neuester  Zeil 
besonders  im  Auge  behalten  zu  haben. 

Die  Schwierigkeit,  mit  welcher  die  chemische  Analyse  dea 
Thränensekretes  verbunden  und  die  vielen  Lücken  in  der  ]lor{dio- 
logie  der  secernirenden  Gebilde  selbst  veranlassten  die  Aufstellung 
der  mannigfaltigsten  Theorieen  Ober  die  Quellen,  die  Zulettung 
und  Ableitung  der  Thränenfeuchtigkeit« 

Ober  die  Thränensekretion. 

Die  Thränen  sind  ein  Gemenge  dea. Sekretes  der  Thränen« 
drüse  und  der  Bindehaut. 

Im  frischen  Zustande  sind  sie  farblas,  in  Tropfen  wasaer- 
hell,  in  einer  grösseren  Menge  gräulich  getrübt,  reagiren  alkalisch, 
beim  längeren  Stehen  bilden  sie  einen  weissen  flockigen  Nieder- 
schlag, der  aus  Epithelialzellen  der  verschiedenartigsten  Form  und 
Schleimkörperchen  besteht,  während  auf  der  Oberfläche  der  Fiua- 
sigkeit  fein  zertheilte  Fettkörnchen  herumschwimmen.  Die  Aua- 
mitlelung  der  chemischen  Bestandtheile  derselben  unterliegt  einer 
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g^rossen  Schwierigkeit,  indem  man  einesiheiU  die  Sekrete  der  zwei 
genannten  Theile  nicht  isoliren  kann,  anderentheils  aber  die  Thri- 
nendniae  vermöge  ihrer  Aa^führungagänge  die  Anlegung  einer 
kunallichen  Piatel  unmöglicli  macht  und  endlich  aelbat  das  ge- 
mischte Sekret  nicht  in  einer  so  hinreichenden  Menge  su  Gebote 
steht,  als  es  eine  genaue  chemische  Analyse  erfordert.  Zu  diesem 
Zwecke  bediente  ich  mich  jener  Thrftoen,  welche  mir  nach  der 
Anwendung  des  Nee  fischen  Elektromotors  und  bei  Bindehaut« 
entzunduDgea  akrophulöser  Individuen  su  Gebote  standen. 

Soll  man  nun  hesünmen^  welches  Organ  zur  Ausscheidung 
dieser  chemischen  Elemente  aus  der  allgemeinen  Quelle  des  Blutes 
zunächst  beitrage,  so  ist  die  Kenntniss  der  mikroskopischen  Ele- 
raentarbilduag  dieser  Theile  unentbehrlich« 

Die  Thränendrüae  stellt  eine  zusammengesetzte  acinöse  Drüse 
dar,  welche  sich  in  ihrem  Baue  zunächst  an  die  Speicbeldrusen 
anreiht.  Ihre  Grundelemente  sind  blindsackformige,  traubenartig 
aufsitzende  Erweiterungen  der  Ausföhrungsgänge ,  deren  mehrere 
sich  baumformig  vereinigen,  grossere  Gänge  bilden  und  sich  end- 
lich mit  6  bis  12  Öffnungen  in  dem  faltigen  Theile  der  Bindehaut 
am  äusseren  oberen  Winkel  münden. 

Die  innere  Höhle  dieser  Gänge  und  deren  Fortsetzungen 
(Acini  genannt)  werden  von  einer  Epitheliumschichte  ausgekleidet, 
welche  sich  an  der  BindehauimQndung  als  kegelförmiges  Flimmer* 
epithelium  darstellt,  das  in  den  Höhlungeo  der  Acini  in  das  so- 
genannte Enchym  der  Drdse  übergeht,  welches  runde,  mit  einer 
zarten  Mülle  umgebene,  mit  einem  fiNnkömigen  Inhalte  gefüllte 
Zeilen  darstelll. 

Die  äussere  Oberfläche  der  genannten  Gänge  und  ihrer  Er« 
Weiterungen  wird  durch  eme  Bindegewebshige  gebüdet  und  dient 
dem  Gapiilargefässsystem  als  Stroma. 

Dass  die  einzelnen  Acini  vereinende  und  die  äussere  Ober«- 
fläeh«  der  ganuen  Drüse  begrenzende  Zellgewebe  wird  von  zahl* 
reichen  elastischen  Fasern  durchwebt,  welche  durch  ihre  Con* 
trafction  ein  wesentliches  Moment  zur  Weiterbeförderung  des 
Inhaltes  der  Drüse  bilden.  An  der  Aussenfläche  ist  die  Drüse 
mitteist  einer  Abrösen  Ausbreitung  an  der  OrWtalwand  angeheflet 
und  wird  durch  die  Fortsetzung  der  genannten  Membran  in  zwei 
ungleiche  Theile  getheilt. 
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Der  Nery«napparat  der  Dröse  gehört  einem  rein  flenaititen 
Nerven,  namentlich  dem  Trigeminus,  an,  dessen  End^chlingen  je- 
doch von  Fasern  des  Sympalhicus  an  Zahl  unverhältnissmäaeig 
öberlroiTen  werden,  so  dass  8  bis  9  Mai  mehr  synipaihische 
Nervenzweige  nachzuweisen  sind. 

Dieser  Bau  der  Glandula  lacrymalis  zeigt  nun,  dass  im  phy- 
siologischen Zustande  nur  die  löslichen  Beslandlheiie  des  Blute« 
und  Epiiheliumzellen  das  Produkt  derselben  bilden  können,  dass 
ferner  die  Thränen  ursprünglich  nur  in  einem  sehr  flussigen  Zn- 
stande in  die  Höhlungen  der  Acini  gelangen  können,  dass  von 
ihrem  längeren  AuFenthalte  in  dem  Drüsengewebe  selbst  im  Wege 
der  DiiFusion,  welche  zwischen  dem  Inhalte  und  drm  Blute  slatt 
findet,  ihre  Leichtigkeit  zunimmt  und  dass  die  Entleerung  dn- 
selben  durch  das  elastische  Gewebe  der  Drüse  wesentlich  befordert 
wird.  Der  Antheil  der  Bindebaut  des  Augapfels  an  der  Sekretion 
der  ThrSnenflussigkeit  ist  im  normalen  Zustande  eine  nnlergeoid- 
nete.  Dieselbe  zeigt  nämlich  in  ihrer  histologischen  Bildung  alle 
Charaktere  einer  Schleimhaut.  Ihre  Susserste  Lage  wird  von  einer 
Schichte  Epilhelium  gebildet,  das  sich  am  Tarsaltbeil  als  flaches, 
im  faltigen  Theile  und  an  der  Sciera  als  Cylinder,  und  an  der 
äusseren  Fläche  der  Cornea  als  Pflaslerepilhelium  darstellt.  Die 
Hittellage  der  Bindehaut  stellt  eine  strukturlose  Membran  dar  (die 
Basementmembran  der.  Engländer). 

Endlich  ist  als  die  innerste  Lage  das  subconjunklivale  Binde- 
gewebe, welches  reich  an  Capillaren  ist  und  für  die  sahlreicbeo 
Schleimdrüsen  den  Mutterboden  bildet. 

Diese  letzteren  stellen  Einstülpungen  der  Mucosa  nach  ein- 
wärts dar  und  werden  nach  Innen  von  einer  Lage  Bpitbelium 
überzogen,  während  ihre  äussere  Oberfläche  von  zahlreichen  6e- 
fässnetzen  umgeben  ist.  Dieselben  sind  besonders  in  dem  fMltigen 
Theile  angehäuft,  minder  zahlreich  kommen  sie  am  Tarsalrande 
vor»  und  fehlen  in  der  Nähe  der  Hornhaut  und  an  dieser  selbst, 
so  wie  das  subconjunklivale  Zellgewebe  gänzlich. 

Das  Sekret  der  Bindehaut  stellt  eine  eiweissarme,  eine  ge- 
ringe Menge  Mucin  enthaltende  Flüssigkeit  dar,  welche  nri»st  den 
im  Blute  gelöst  enthaltenen  salzigen  Bestandtheilen  eine  bedeu- 
tende Menge  Schleimkörperchen  und  Epiiheliumzellen  enlhUL  Mao 
kann   sich   von  der  Dichtigkeit,   mit   welcher  der  flüssigere  Be- 


917 

standtheil  dieses  Sekreten  die  Oberfläche  der  Bindehaut  bedeckt, 
leicht  überzeugen,  wenn  man  bei  2aröckgehalteDer  Respiration 
das  untere  Augenlid  umslülpt,  die  Bindehaut  mittelst  eines  Lein- 
wandstückchens abtrocknet ,  an  deren  Oberfläche  sich  nach  Ver- 
lauf einiger  Sekunden  glashelle  Perlen  sichtbar  machen. 

A.  Yves,  Didier,  und  nach  ihnen  Wardrop,  Rosas, 
Jüngken,  Rognetta,  nehmen  als  dritte  Quelle  der  Thränen 
den  Humor  aqueus  an,  indem  sie  die  Möglichkeit  einer  Durch- 
sbhwitzun^  desselben  durch  die  Cornea  voraussetzen.  Allein  die 
Morphologie  derselben  sowohl,  als  die  vor  Frerichs  ange- 
stellten Versuche ,  welche  ich  zu  wiederholen  Gelegenheit  halte, 
sprechen  dagegen.  Die  Hornhaut  besteht  nämlich  an  ihrer  Innern 
Fläche  zunächst  aus  einer  Epitheliumlage,  aus  der  Descemetisclien 
Haut,  endlich  aus  der  zahlreich  verfilzten  Chondrinschichte  und 
einer  äusseren  dichten  Pflasterepilheliumlage,  welche  ein  Durch- 
pressen der  wässerigen  Feuchtigkeit  um  so  unwahrscheinlicher 
machen,  als  der  Inhalt  des  Augapfels  im  normalen  Zustande  unter 
einem  vi>^l  geringeren  Drucke  sich  befindet,  als  der  der  äusseren 
Atmosphäre  ist. 

Frerich^s  Experiment  besteht  in  Folgendem: 
Die  Cornea  eines  frisch  getödteten  Thieres  wurde  vor  eine 
2  —  4 '"  breite  und  2 '  lange  Glasröhre  gespannt,  sorgfältigst  be- 
festigt und  bis  auf  den  der  Röhrenmündung  entsprechenden  Theil 
mit  Copalfirniss  überzogen.  Die  Röhre  wird  mit  destillirteni  Was- 
ser gefüllt  und  mittelst  eines  durchbohrten  Korkes  in  eine  weite 
Probirröhre  befestigt.     Die  Oberfläche   der   Cornea    blieb  zwar 
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feucht,  jedoch  bildeten  sich  keine  Tropfen,  auch  unter  der  Loupe 
waren  sie  nicht  wahrzunehmen.  Nach  mehreren  Stunden  be- 
schlagen sich  die  Wände  der  Probirröhre  mit  Feuchtigkeit,-  nach 
24  Stunden  hatten  sich  0,16  Gran  verdunsteten  Wassers  in  der 
Probirröhre  condensirt. 

Dasselbe  Resultat  gab  Wasser  mit  wenig  Kochsalz  und 
phosphorsaurem  Natron,  auch  eine  grössere  Drucksäule  von  8  bis 
5  *  Wasser  presste  keine  Tropfen  durch.  Es  schien ,  dass  das 
Epithelium  keine  Tropfen  durchlasse,  sondern  vielmehr  nur  eine 
Verdunstung  statt  finde  (Krause). 

Eben  so  platzen  frische  Augen  eher,  als  sie  Tropfen  von 
wässeriger  Feuchtigkeit  durchlassen. 
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B«  ist  sonach  kbr,  dass  durch  die  Cornea  und  die  yord«« 
Attgenkammer  kein  Beitrag  zur  Thranenbereilung  gefieferi  werde. 

Aus  dem  nun  Angeführten  erhellet,  daaa  die  eigentliche  Queile 
der  Thranen  die  Thraoendrüae  bildet,  daae  femer  die  Conjuiktiva 
nur  einen  Theil  des  Tnranensekretes  liefere,  und  zwar  insbeson- 
dere jenen  der  histogenetischen  Bestandtbeile ,  namentlich  des  Ei- 
weisses,  der  Scbieimkörperchen  und  des  Epitheliums. 

Bernard  und  Textor  fuhren  als  l^eweis  für  diese  Mei- 
nung die  Heilung  eines  allen  Heilmitteln  trotzenden  Thr«ineQtrau- 
felns  durch  Bxstirpation  der  Thränendruse  an.  Dass  aber  bei 
pathologischen  Zuständen  der  Druse  die  Bindehaut  vikariirend  eine 
hinreichende  Menge  Feuchtigkeit  liefern  könne,  beweisen  Experi- 
mente an  Thieren.  So  sah  ich  nach  der  Exstirpalion  der  Thräntndräae 
bei  Kaninchen,  das  Auge  vollkommen  befeuchtet,  so  bieten  Hyper- 
trophieen  und  Entartungen  der  Thraneudrüse  kein  wesentliches 
Hindemiss  fQr  die  Quelle  der  Thranen. 

Die  ThrSnenabsonderung  selbst  aber  ist  als  eine  Reflexthä- 
tigkeit  SU  betrachten,  d.  h.  alle  Reize,  welche  auf  die  peripheri* 
sehen  Enden  des  Trigeminus  wirken,  pflanzen  srch  zum  Ciliar- 
ganglion,  von  wo  aus  der  Sympathicus  angeregt  die  vermehrte 
Sekretion  hervorruft*  Die  Menge  der  innerhalb  24  Stunden  se- 
cernirten  Thranen  ist  nach  den  Reizungsverhaltnissen  sehr  ver- 
schieden. 

Janin  nahm  dieselbe  auf  zwei  Unzen  an.  Seit  einer  un- 
denklichen Reihe  von  Jahren  betrachtete  man  die  quantitativen 
und  qualitativen  Veränderungen  der  Thräne  als  Pathognomica  be- 
stimmter Ophthalmieen.  So  sollten  bei  Augenentzundungen  skro- 
phulöser  faidividuen  die  Thranen  nicht  allein  bedeutend  vermehrt, 
sondern  auch  durch  die  absolute  Vermehrung  der  Alkalien  ätzen- 
der und  insbesondere  an  Exacerbationen  des  Morgens  gebunden 
sein.  Erwägen  wir  nun,  dass  die  Bindehautentzündungen,  denen 
die  skropbulösen  Kinder  unterworfen  sind^  meistens  den  Palpe- 
braltheil  der  Bindehaut  befallen,  in  welchem  die  peripherischen 
Verzweigungen  des  Trigeminus  am  zahlreichsten  sind,  und  deren 
Reizung  eine  vermehrte  Thränensekretion  hervorruß,  erwägen  wir 
ferner,  dass  je  grösser  die  Menge  der  secernirten  Thranen,  desto 
geringer  der  Inhalt  derselben  an  histogeneüschea  und  einhüUenden 
Bestandtheilen  ist ,   ferner ,   das» ,  da  die  Thranen  die  EigenschaA 
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besitzen,  das  Horngewebe  aufzulösan,  dieselben  die  Epidermis  der 
Wange  zerstören  and  das  blossgelegte  Corion  der  Haut  reizen, 
und  dadurch  eine  Entzündung  hervorrufen,  so  leuchtet  daraus  zur 
Genüge  hervor,  dass  eine  chemisohe  Verfinderung  der  Thränen 
nicht  erforderlich  sei  und  dass  dieselben  Erscheinungen  auch  bei 
jeder  anderen  Entzündung  vorkommen  können,  wenn  dieselbe  mit 
einem  vermehrten  Reiz  der  Äste  des  Trigeminus  verbunden  ist,  so 
wie  wir  dieses  z.  B.  bei  Reizungen  der  Nase,  Zunge,  bei  einem 
greHen  Lichteinfluss,  bei  Gesichtsschmerzen  u.  s.  w.  bemerken. 

Selbst  die  Morgenexacerbationen  bei  den  genannten  Leiden 
hssen  sich  auf  das  einfache  physiologische  Prinzip  zuröckfQhren, 
dass,  da  die  Abstossung  der  Epitheliaschichle  der  Hörn-  und 
Bindehaut  wfihrend  der  Nacht  besonders  statt  findet,  diese  Theile 
am  Morgen  gegen  die  am  Tage  sonst  weniger  empfindlich  wir« 
kenden  gewöhnlichen  Reize  stärker  reagiren. 

Ober  die  Thranenleitung. 

Um  die  Leitung  der  Thrfinen  vom  äusseren  Augenwinkel  zu 
dem  inneren  zu  erklären,  nahmen  die  älteren  Physiologen  an,  dass 
dieselben  in  einer  durch  das  Anlegen  der  Augenlider  an  den  Bul- 
bus gebildeten  Thränenrinne,  unterstutzt  durch  ihre  eigene  Schwere 
und  durch  die  Bewegungen  der  Augenlider  zu  dem  sogenannten 
Thränensee  gelange.  Genaue  anatomische  Untersuchungen  lehren, 
dass  die  Quantität  der  von  der  Thränendröse  gelieferten  Flüssig- 
keit keineswegs  eine  so  bedeutende  sei,  um  in  einem  grösseren 
Strome  in  den  Augenwinkel  gelangen  zu  können  und  lassen  die 
Existenz  einer  ähnlichen  Rinne  gänzlich  in  Zweifel  ziehen.  Zur 
gleichmässjgen  Verbreitung  der  Thränen  über  die  Vorderfläche  des 
Bulbus  trägt  unstreitig  der  Qindehautsack  wesentlich  bei. 

Zwischen  dem  Augapfel  und  den  Augenlidern  bleibt  nämlich 
ein  sehr  schmaler  Zwischenraum,  in  welchem  durch  die  Anzie- 
hungskrafk  der  Oberflächen  die  ergossene  Flüssigkeit  sich  gleich- 
massig  ausbreitet,  ohne  gerade  dem  Gesetze  der  Schwere  zu  fol- 
gen ;  auf  diese  Weise  breiten  sich  die  Thränen  über  den^  ganzen 
Bulbus  aus,  so  weit  derselbe  von  den  Augenlidern  bedeckt  ist; 
das  Blinzeln  der  Augenlider  und  die  Bewegung  des  Bulbus  er- 
leichtern die  Vermengung  des  Sekretes  der  Drüse  mit  dem  Se- 
krete der  Schleimhaut   in   der  Plica  bulbopalpebralis ,  das  durch 
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die  Meiborni^chen  DiQaeu  secernirle  Fell  befördert  die  Plächen^ 
anziehung  der  Flüssigkeit  and  es  erscheint  deshalb  das  Augv  bn 
vermehrter  Thränensekretion  zuerst  gieichmässig  von  der  Flüssig- 
keit wie  gebadet,  bevor  das  Merabfliessen  derselben  über  die  Wan- 
gen  erfolgt.  Zur  weiteiren  Fortleitung  und  Aufsaugung  der  Thrä- 
nen  ist  das  zeitweih'ge  Schliessen  der  Augenlider  uneotbehrlich, 
wird  dieses  verhindert,  so  kommen  die  Thraiken  aus  dem  faltigeB 
Theile  hervor  und  rollen  über  die  Wangen  herab.  Der  grössere 
Theil  der  Flüssigkeit  verdunstet  unter  dem  Einflüsse  der  thieri- 
sehen  Wärme  an  der  Oberfläche  des  Augapfels  und  nur  eine  un- 
bedeutende Menge  derselben  sammelt  sich  in  dem  sogenannten 
Thränensee  an  und  wird  von  den  Thränenröhrchen  durch  den 
eigentlichen  Thränenschlauch  in  die  Nase  geleitet,  und  zwar  unter 
dem  Einflüsse  des  Respirationsprozesses. 

Die  Thränenröhrchen  stellen  nämlich  zwei  schmale  Kanäle 
dar,  welche  das  obere  Ende  einer  Saugpumpe  darstellen.  Ihr 
äusseres  Ende  wurde  in  älteren  Zeiten  als  ein  drüsiges  Organ  be- 
schrieben ,  das  Thränenwärzchen ,  welches  die  Bestimmung  haben 
sollte,  vermöge  einer  eigenthümlichen  Saugkraft  die  Thränen  aurzn- 
nehmen.  Genaue  mikroskopische  Untersuchungen  haben  erwieaeo, 
dass  dasselbe  aus  elastischen,  unter  einander  verwebten  Fasern 
bestehe,  welche  bei  Reizung  sich  zusammenziehen  und  so  das 
Eindringen  fremder  Körper  unmöglich  machen.  Sie  werden  da- 
her in  ihrem  normalen  Zustande  die  Bestimmung  haben,  als  klaf- 
fende Öffnungen  durch  die  Thätigkeit  des  Orbicularmuskeis  nach 
einwärts  gerichtet,  zur  Aufnahme  der  Thränen  zu  dienen. 

Diese  Ansicht  wird  durch  pathologisch -anatomische  Unter- 
suchungen bestätigt;  Trennungen  der  Röhrchen  in  ihrem  Ver- 
laufe durch  Traumen,  durch  Exstirpationen  von  Gescbwölaten, 
durch  Anlegung  von  künstlichen  Fisteln  beweisen  dieses  zur  Ge- 
nüge. Ich  sah  bei  mehreren  Kranken,  durch  mechanische  Ver- 
letzungen die  Thränenröhrchen  derartig  gespalten,  dass  drei  klaf- 
fende Öffnungen  am  unteren  Augenlide  sichtbar  waren,  ohne 
eine  Störung  der  Thränenieitung  hervorzurufen. 

Hasner  erwähnt  einen  Fall,  wo  nach  Exstirpation  eia«* 
Balggeschwulst  am  inneren  Augenwinkel  das  untere .  Tluränen- 
röhrchen  ohne  ein  Hinderniss  der  Leitung  der  Thränen  gespi^* 
ten  war. 
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Ich  heilte  bereite  zwei  Mal  ein  Thränentraufeln  bei  einem 
partiellen  Ectropium  dadurch,  dass  ich  das  mit  der  Öffnung  nach 
auswärts  stehende  Thranenröhrchen  bis  dorthin  spiiltete,  wo  sich 
die  äussere  Öffnung  im  normalen  Zustande  befindet.  Ich  suchte 
durch  Anwendung  von  Ätzmitteln  den  aufgeschlitzten  Theil  zur 
Verwachsung  und  die  nach  einwärts  befindliche  Öffnung  zur  Ver- 
häutung  zu  bringen  und  stellte  dadurch  die  i^ollkommen  normale 
Thränenleitung  her. 

Die  Untersuchung  der  Wegsamkeit  der  Thranenröhrchen  ver- 
ursachte den  Augenärzten  von  jeher  viele  Schwierigkeiten.  Sie 
suchten  nämlich  durch  EinlräuFelung  gefärbter  Flüssigkeiten  im 
inneren  Augenwinkel  sich  von  der  Durchgängigkeit  der  Thränen* 
rohrchen  zu  überzeugen  und  vergessen  hierbei  gänzlich,  dass  die 
Aufnahme  der  Flüssigkeiten  in  dieselben  von  anderen  später  zu 
erörternden  Momenten  abhängig  sei,  und  dass  sich  hierbei  die 
Thranenröhrchen  nur  rein  passiv  verhalten.  Will  man  sich  von 
der  Durchgängigkeit  derselben  vergewissern,  so  bleibt  nur  die 
manuelle  Untersuchung  mittelst  feiner  Sonden  oder  mittelst  Ein- 
spritzungen mit  der  Anelischen  Spritze  übrig.  Zu  beiden  diesen 
Zwecken  ist  der  untere  Thränenpunkt  am  geeignetsten,  da  der- 
selbe viel  kürzer  und  breiter,  als  der  obere  ist* 

Die  Weiterleitung  der  Thränen  in  die  Nasenhöhle  bildet 
einen  integrirenden  Theil  des  Respirationsprozesses.  Bei  der  In- 
spiration nämlich  wird  in  allen  Kanälen,  deren  Mündungen  inner- 
halb der  Nase  oder  des  Rachens  sich  befinden,  die  Luft  ver* 
dünnt,  wodurch  das  Gleichgewicht  des  Druckes  der  äusseren 
Atmosphäre  und*  der  inneren  Höhle  aufgehoben,  der  Druck  der 
äusseren  Luft  vermehrt  und  dadurch  das  Einströmen  der  Flfis- 
aigkeit  in  die  Thranenröhrchen,  und  von  da  in  den  Nasenkanal 
befördert  wird.  Um  das  Eindringen  der  ausgeathmeten  Luft  in 
den  Thränenschlauch  zu  verhindern,  ist  dto  Nasenöffnung  des- 
selben mit  einer  Klappe  versehen.  Dieselbe  bildet  eine  Dupli- 
katur  der  Schleimhaut  der  Nase ,  und  ist  derartig  gelegen ,  dass 
aie  durch  den  Strom  der  ausgeathmeten  Luft  geschlossen  werden 
kann.  Von  der  Richtigkeit  dieser  von  Weber  zuerst  aufgebteil- 
ten Theorie  kann  man  sich  sehr  leicht  dadurch  überzeugen,  wenn 
man  eine  Spritze  mit  dem  Ansatzrohr  an  das  untere  Ende  des 
Nasenkanales  herni<;tisch  verschlossen  anbringt  und  in  den  innem 
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Augenwinkel  eme  gcfirbte  PloMifkeit^  am  besten  CanninlofiangeD^ 
eintrSufeU,  nnd  durch  Ausziehen  des  Stenfeb  die  Lrii  «vqnnpl, 
wo  dann  die  gefärbte  Flüssigkeit  im  Strome  herabläuft. 

Die  Theorie  von  Bourgeot  St.  Hilaire,  wonach  die 
Thränrn  vermöge  der  Contraktion  des  Homerischen  Thranenmos- 
keis  und  vermöge  der  momentanen  Uasbalgarligen  Erweiterung 
des  Thränensackes  durch  diese  Contraktion  angesaugt  werden, 
hat  mir  theilweise  ihre  Richtigkeit. 

Es  ist  aHerdings  nicht  zu  zweifeln,  dass  der  Homerische 
Muskel  zunächst  die  Bestimmung  habe,  die  vordere  Wand  des 
Orbitaltheiles  des  Thränenschlauches  von  der  hinleren  zu  eotfemea 
und  dadurch  die  Höhle  zu  erweitern,  allein  die  Thitigkeit  eiaca 
80  schwachen  Muskels  reicht  nicht  hin,  am  einer  ungeluderten 
Thränenableitang  vorstehen  zu  können. 

Prof.  Res  er  glaubte  durch  die  Anfuhrung  eines  an  eine« 
Kranken  angestdlten  Versuches  den  unwiderleglichen  Bewein  Ar 
diese  Theorie,  der  sich  auch  Prof.  Hyrtl  mit  vieler  Wärme 
anschloss,  geliefert,  zu  haben.  Das  Experiment  bestand  in  Fol- 
gendem: Einem  Kranken  mit  Verwachsung  des  Naseokanaks 
wurde  der  Inhalt  des  Thränensackes  ausgedrückt;  derselbe  spritzte 
mehrere  Fuss  weit  vom  Thränenpunkte  nach  vom ,  sofort  wvrde 
blaues,  mit  Indigo  gefärbtes  Wasser  ins  Auge  getröpMt  und 
nach  ein  paar  Minuten  der  Thränensack  neu  au^edrftckt.  Dabei 
kam  viel  blaues  Wasser  aus  demselben.  Sollte  dieses  Wasser 
anders,  als  durch  den  erwähnten  Saugmechanismus  in  den  Thrä- 
nensack gelangt  sein  können?  fragt  Prof.  Roser  weiter. 

Wir  erklären  uns  diesen  Vorgang  einfach  -so :  Da  der  Or- 
bitaltheil des  Nasenkanalee  durch  die  Verwachsung  der  natereii 
Partie  desselben  und  durch  da«  enthaltene  Sekret  seiner  Schleim- 
haut bedeutend  ausgedehnt  sein  musste,  so  entstand  durch  des 
Druck,  mittelst  welchen  das  Contentum  entleert  wurde,  ein  luft- 
leerer Raum,  In  welchen  nun  weiter  bei  vermehrtem  Druck  der 
Atmosphäre  die  in  dem  inneren  Augenwinkel  enthaltene  gefito'life 
Fliissigkeit  gedrängt  werden  musste. 

Unter  den  pathologischen  Veränderungen ,  denen  der  Tbrä- 
nenschlauch  ausgesetzt  ist,  stellt  die  EntzQndung  desselben  die 
häufigste  Form  dar.  Man  war  gewöhnt,  eine  jede  entzündBcbe 
Geschwulst  im  inneren  Augenwinkel  der  Entzündung  des  söge- 
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nannten  Tbrinensackes  zusiuchreibeiu  Allein  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  bildet  den  Sitz  der  priniiren  Affektion  das  eubcutane  Zell- 
gewebe der  äusseren  Haut,  dessen  entzöndliches  Exsudat  sehr 
leicht  in  Eiter  zerfliesst  und  erst  sekundär  die  äussere  Wand  des 
Thränenschlauches  in  Miüeidenschaft  zieht.  Der  grössere  Theil 
der  französichen  Augenärzte  schreitet  ohne  vorausgegangene  ge- 
naue Untersuchung  der  Wegsamkeit  des  Thränenschlauches  zur 
Eröffnung  der  Geschwulst  und  zerstört  mittelst  des  Giüheisens 
den  Thränensack.  .  Kann  auch  nicht  geläugnet  werden,  dass  in 
den  meisten  Fällen  der  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes 
die  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  des  Periostiums  und  dadurch 
bedingte  Knochencaries  eintritt,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen, 
dass  man  durch  eine  frühzeitig  angewendete  Antiphlogose  und 
durch  Eröffnen  des  Abscesses  mittelst  oberflächlicher  Scarifika^ 
tionen  den  deletären  Ausgang  verhindern  könne.  Will  man  in 
einem  ähnlichen  entzüodlirben  Zustande  sich  von  der  Affektion 
des  Thränenschlauches  überzeugen,  so  kann  man  dieses  nur 
durch  die  Catbeterisirung  der  Thränenpunkte  und  des  Thränen- 
Basenkanales  bewerkstelUgen« 

Weit  häuGger  bildet  die  Schleimhaut  des  Nasenschlauches 
das  pathologische  Substrat.  Entzündungen  der  Schleimhaut  der 
Nase  und  der  Bindehaut  pflanzen  sich  auf  dem  Wege  der  Conti- 
guität  demselben  mit  und  bewirken  die  Ablagerung  derselben  pa- 
thologischen Produkte. 

Hasner  und  fibereinstimmend  mit  ihm  Prof«  Roser,  be- 
haupten, niemals  an  der  Schleimhaut  des  Masenschlauches  Granu- 
lationen als  Produkte  der  Entzündung  gesehen  zu  haben.  Ich  muss 
dieser  Ansicht  geradezu  widersprechen,  indem  ich  dieselben  häufig 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Der  pathologische  Begriff  der  Granulationen  brachte  in  die 
Terminologie  der  Leiden  der  Bindehaut  sowohl,  als  der  Schleim- 
haut des  Thränennasenschiauches  grosse  Verwirrungen  hervor. 

Das  häufige  Vorkommen  von  hirsekoro-  bis  mohnkorngros- 
sen  Erhabenheiten  an  den  genannten  Tbeilen,  v^n  warzigen  Ex- 
crescenzen,  von  Wucherungen,  welche  die  Form  der  Hautpapilien 
hatten ,  gab  den  in  der  Mikroskopie  wenig  bewanderten  Augenärz- 
ten Veranlassung  zur  Aufstellung  verschiedenartiger  Hypothesen. 
Die  meisten  beschrieben  in  der  Bindehaut  des  Tarsus  einen  so- 
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genannten  PapiKarkörper,  welcher  im  ei.tsflndlichen  Zustande 
einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  und  so  die  Granulalioneii 
bilden  sollte. 

Prof  Engel  war  der  erste,  welcher  gegen  Pappenhefm 
und  Krause  die  Existenz  ahnlicher  Papillen  in  der  Bindehaut  in 
Zweifel  zog. 

I(;h  schenkte  diesem  Gegenstande  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit und  es  ist  mir  nicht  gelungen,  weder  an  getrockneten, 
noch  an  frischen  und  injicirflen  Bindehäuten  Ton  Menschen  und 
Thieren  denselben  mikroskopisch  nachzuweisen.  Dr.  Wedi,  wel- 
cher häufig  Gelegenheit  hatte  Bindehaute  zu  untersuchen,  bestä- 
tigt diese  Ansicht. 

Ein  anderer  Theil  der  Fachmänner  versteht  unter  Granu- 
lalionen  der  Bindebaut  tuberkulöse  und  faserstofBge  Ablagerun- 
gen in  das  Stroms  der  Conjunktiva  und  scheint  als  bedingende 
Ursache  derselben  eine  spezifische  Blutentmischung  vorauszusetzen. 

Müssen  wir  überhaupt  bei  der  Annahme  der  dyscrasisdieo 
Veränderungen  der  Blutmischung  mit  vieler  Vorsicht  zu  Werke 
gehen,  sind  wir  nicht  im  Stande,  bei  ausgesprochenen  allgemei- 
nen Leiden^  z.  B.  der  Krebsdyscrasie  die  Veränderungen  der  Blul- 
mischung  chemisch  oder  mikroskopisch  nachzuweisen,  können  wir 
endlich  die  Zunahme  des  Fibringehaltes  des  Blutes  selbst  bei  der 
sogenannten  entzfindUchen  Krase  blos  als  sekundäre  Folge  der 
Zerstörung  der  Blutkörperchen  durch  die  Entzfindung  ansehen, 
so  müssen  wir  mit  der  Annahme  einer  ähnlichen  Hypothese  zur 
Erklärung  einiger  Exsudationen  in  einem  so  beschränkten  Raime, 
als  die  Schleimhaut  des  Auges  darstellt,  vorsichtig  sein. 

Prof.  Arlt  fand  sich  veranlasst,  die  trachomatöfen  Granu- 
lationen als  Tuberkeln  zu  erklären ,  und  zwar  zunächst,  weil  er 
die  Gelegenheit  hatte,  in  einigen  Fällen  Complikationen  der  Gra- 
nulationen mit  Lungentttberkeln  nachzuweisen.  Er  bUeb  uns  aller 
in  allen  diesen  Fällen  den  mikroskopischen  Befund  schuldig. 

Die  Granulationen^  welche  sich  im  Verlaufe  der  chronischen 
und  acuten  Entzündung  der  Bindehaut  und  der  Schleimhaut  des 
Thränennasenkanales  zeigen^  haben  einen  dreifachen  Ursprung: 

A*  Sind  sie  einfache  Schwellungen  der  Schleimdrüsen,  der 
Bindehaut  und  der  Schleimhaut  des  Schlauches.  Die  Schleim- 
follikeln  können  allerdings  im  normalen  Zustande  .für  das  unbe- 
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waffnele  Aoge  nicht  sichtbar  sein ,  weil  sie  sich  als  mikroskopi- 
sche Vertiefungen  an  der  Oberflache  der  Bindehaut  befinden.  Nur 
bei  katarrhalischen  und  blennorrhoischen  Zustanden,  wo  sie  einen 
bedeutenden  Umfang  erreichen,  werden  sie  dem  unbewaffneten 
Aujge  als  hirsekorn-  und  mohnkorngrosse  Erhabenheiten  sichtbah 

B«  Stellen  Hyperlrophieen  der  Epitheh'alschichte  der  Binde- 
haut warzenförmig  gespitzte  oder  mit  breiter  Basis  aufsitzende 
Wucherungen  dar,  welche  in  ihrer  Struktur  den  Condylomen  an 
anderen  Theilen  des  Organismus  gleich  kommen. 

C  Die  häufigste  Form  von  Granulationen  wird  nun  als 
Neubildung  zu  betrachten  sein,  d.  h.  Exsudatablagerungen  in  die 
Intertitien  des  submucösen  Bindegewebes. 

Es  ist  ein  natürliches  physiologisches  Phänomen ,  dass  die 
Ausschwitzung  ahnlicher  Exsudate  zuerst  in  einer  rein  flüssigen 
Form  geschehe  und  dass  erst,  nachdem  die  Exsudation  längere 
Zeit  hindurch  fortgedauert  hat,  das  ursprunglich  seröse  Exsudat 
die  histogenetischen  Bostandtheile  des  Blutes  durch  Diffusion  auf- 
niuimt,  wodurch  dasselbe  albumin-  und  fibrinhallig  wird,  und 
die  Metamorphose  der  Zerfliessung  oder  Eiterbildung,  oder  bei 
etilem  minder  acuten  Verlaufe  die  BiMung  von  Kernfasem  und 
Bindegewebe  eingeleitet  wird. 

Hieraus  mögen  die  Unterscheidungen  einiger  prahticfcher  Au- 
genärzte, welche  die  Annahme  eines  serösen  albnminösen  und  fibri- 
nösen Trachoms  für  gerechtfertigt  halten,  ihre  Berichtigung  finden. 

Kommen  nun  Exsudate  der  ersteren  und  letzteren  Gattung 
im  Verlaufe  der  Schleimhajuit  des  Thränennasenschlauches  vor,  so 
sind  de  gewöhnlieh  in  Begleitung  ähnlicher  Zustände  der  Binde- 
haut. Man  findet  hierbei  die  Thränenleitung  gehindert,  der  Bul- 
bus selbst  erschein!  gleichsam  in  Thränen  gebadet  und  in  nicht 
seltenen  Fällen  ist  eine  bedeutende  Epiphora  vorhanden. 

Zur  Hebung  dieses  Zustandes  ist  die  blosse  Anwendung  des 
sonst  spezifischen  Suiphas  cupri,  Nitras  argenti  und  des  Tanins 
nicht  ausreichend.  Man  muss  zu  diesem  Zwecke  den  Gathele- 
rismus  der  Thränenröhrchen  stets  in  Verbindung  mit  den  Ein- 
spritzungen der  genannten  Mittel  in  den  Thränenschlauch  verbinden. 
Zu  diesem  Zwecke  führe  ich  zuerst  auf  dem  Wege  des  unteren 
Thränenröhrchens  eine  feine  Silbersonde  ein,  lasse  dieselbe  einige 
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Minuten  bis  V«  Stunde  in  dem  Thränenschlanch  und  spritse  dann 
erst  die  Flüssigkeit  auf  demselben  Wege  ein. 

Ich  gebe  bei  der  Behandlung  der  Granulationen  des  Thrä- 
nenschlauches ,  den  Lapissolutionen  unbedingt  den  Vorzug  und 
erblicke  in  der  Äusserung  des  Herrn  Dr.  Gulz,  dass  die  beil- 
same Wirkung  des  Lapis  infernalis  bei  blennorrhoischen  Zustan- 
den des  Auges  auf  Empirie  beruhe,  keinen  Vorwurf  für  diese 
Methode.  Der  Lapis  infernalis  ist  und  bleibt  ein  caustisches  Mittel, 
dessen  Wirksamkeit  durch  die  Starke  seiner  Verdünnung  oder 
Concentrirung  bedingt  wird.  Seine  Wirkung  in  Beziehung  auf 
organische  Substanzen  bleibt  daher  stets  zerstörend.  Werden  nun 
die  an  der  Oberfläche  der  Bindehaut  abgelagerten  eiterig  zerflog 
senen  blennorrhoischen  Exsudate  zerstört,  so  wird  die  Umwand- 
lung der  der  Oberflache  zunächst  abgelagerten  Exsudalschieh- 
ten  in  Eilerkörperchen  verhindert.  Den  sprechendsten  Beweis 
hiefür  liefert  die  von  Ghässaignac  vorgeschlagene  und  von 
den  Herren  Dr.  Bednar  im  hiesigen,  Dr.  Böhm  und  Dr.  Hild- 
ner  im  Prager  Findelhause  gehandhabte  Abortivmethode,  wo  nacb 
Anwendung  des  Lapis  infernalis  und  der  darauf  folgenden  Douche 
das  an  die  Oberfläche  abgelagerte  Exsudat  in  ganzen  Hauten  ab- 
gezogen werden  kann,  ohne  dass  es  in  die  eiterige  Zerflieasung 
übergehe. 

Zur  Erweiterung  des  verengerten  Thränenschlauches  bediente 
man  sich  von  Alters  her  der  Bleinägel,  der  Darmsaiten,  der  Röhr- 
chen, der  Sonden  und  Fadenbändchen.  Der  Thränensack  wurde 
an  seiner  vorderen  Fläche  aufgeschlitzt,  mittelst  einer  Sonde  die 
Wegsamkeit  des  Nasenschlauches  untersucht  und  hierauf  die  ge- 
nannten Instrumente  eingeführt, 

Die  Untersuchung  der  Wegsamkeit  der  Thränenröhrchen  vor 
der  Operation  auf  die  schon  erwähnte  Weise  wurde  als  eine 
Conditio  sine  qua  non  betrachtet.  Nun  wurde  die  Saitenkur  oder 
die  Anwendung  des  Scarp ansehen  Bleinagels  oder  der  Dupuy- 
tren'schen  Canulle  eine  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt,  ohne 
den  Zustand  der  oberen  Partie  des  Thränenschlauches  zu  unter- 
suchen. In  den  meisten  Fällen  wurden  schon  bei  der  Eröffnung 
des  Thränensackes  beide  Wandungen  desselben  verletzt.  Durch 
den  nun  continuiriich  wirkenden  Reiz  wird  eine  Entzündung  der 
Schleimhaut  unlerhaiten,   und  so  geschah  es  denn,   dass  in  den 
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meisten  Fällen  eine  Verwachsung  des  Thränenschlauches  oberhalb 
der  eingeführten  Darmsaite  oder  des  Bleinagels  statt  fand. 

Untersucht  man  nun  in  solchen  Fällen  den  Zustand  des  Thrä- 
nenschlauches mittelst  der  Sondirung  der  Thränenröhrchen  ^  so 
stösst  man  alsbald  auf  das  Hinderniss,  und  spritzt  man  Flüssig- 
keiten durch  das  eine  Röhrchen  ein^  so  kommen  dieselben  aus 
dem  anderen  Röhrchen  hervor,  ohne  in  den  Thränenschlauch  zu 
gelangen.  Um  nun  diesen  ungünstigen  Ausgang  zu  verhüten,  ist 
es  nothwendig,  dass  man  die  Thränenröhrchen  fleissig  sondire  und 
die  Einspritzungen  nicht  durch  die  Öffnung  des  Thränenschlau- 
ches, sondern  durch  die  der  Thränenröhrchen  vornehme. 

Dem  erwähnten  Übelstande ^  dass  nämlich  nach  Anwendung 
der  den  Thränensack  dilatirenden  Mitteln  selten  ein  günstiges  Re- 
sultat erzielt  wurde,  ist  zuzuschreiben,  dass  Desmarres,  Vi- 
dal,  Hagne,  Hasner,  Hakenzie,  Halgaigne,  Jüng- 
ken  der  Verödung  des  Thränenschlauches  mittelst  der  Wiener 
Paste,  der  Antimonbutter,  des  Höllensteins  und  des  Glüheisens  den 
Vorzug  einräumen.  Ich  glaube  von  diesen  Mitteln  erst  dann  Ge- 
brauch machen  zu  sollen,  wenn  man  sich  von  der  Zerstörung  des 
Periojstiumd  und  der  dadurch  bedingten  Caries  des  Thränenkno- 
chens  hinreichend  überzeugt  hat  und  gebe  alsdann  dem  Glüheisen 
den  Vorzug.  Richtig  ist  es  allerdings,  dass  sich  die  Kranken 
nach  der  Obliteration  des  Thränensackes  nicht  so  schlimm  be- 
finden. Da  bei  längerer  Dauer  die  Thränendrüse  atrophisch  wird, 
ao  wird  schon  absolut  die  Menge  der  secernirten  Flüssigkeit  ge- 
ringer, eine  grosse  Menge  derselben  verdunstet  an  der  äusseren 
Oberfläche  des  Augapfels  und  nur  selten  tritt  Tbränenträufeln  ein. 
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Untersuchungen  ober  das  Verhalten  des  mensch- 
lichen Uterus  nach  der  Geburt» 

Von 

Dr.   R.  He« «hl 9 

erstem  AssieteDten  en  der  pathol.  anatom.  Lehrkanzel  zu  Wien. 

(Mit  lilhogr.  Abbildungen  auf  Tafel  L) 


Die  Scbilderang  (kr  Veränderungen,  weiche  die  6eHnniitl«r 
nach  der  Geburl  bis  zum  voiblindigen  Ablaufe  ihrer  InvohitMii 
durchmacht,  inues  ich  mit  der  Scfaildening  ihrer  Besebaffi^keit 
unmittelbar  nach  der  Geburt  beginnen* 

Ein  solcher  Uterus  nimmt  dco  grössten  Tbeil  der  Beckm- 
höhle  und  des  Hypogastriums  ein,  und  bat,  naeb  zahlreicba 
Wägungen,  die  ich  angestellt  habe,  ein  Gewidit  von  1  Pftnd 
12  —  14  Loth  W.  6.,  hat  derselbe  Zwillinge  getragen,  bis  2  PIM 
10  — 14  Loth.  Er  fuhit  sich  sehr  derb  an  und  ist,  auch  wenn 
er,  wie  bei  plötzlich  im  letzten  Schwangerschafteroonale  Verstor- 
benen, nicht  zusammengezogen  ist,  nur  mit  Habe  zu  zerreisseD. 
Meine  Versuche  Aber  die  Tragfähigkeit  sind  noch  nicht  TabÜa- 
dig  genug,  um  veröffentlicht  zu  werden. 

Seine  Grösse  wird  gegeben  durch  den  Grad  seiner  Cos- 
traktion,  so  dass  er  gewöhnlich  8 —  10  Zoll  lang,  von  entspre- 
chender Breite  und  seine  Wand  1  Zoll  dick  sein  kann.  Dabei  ist 
seine  Substanz  blassroth,  oder  fast  weiss,  die  des  Cervix  gewöhn- 
lich etwas  schlaffer  (durch  seröse  Infiltration),  vom  Orificium  ex- 
ternum  her  seitlich  etwas  eingerissen,  und  von  kleinen  Extra- 
vasaten durchzogen. 

Seine  Venen,  mit  Ausnahme  jener  an  der  Placentarstelle  sind 
durch  die  Contraklion  der  Muscularis  zusammengeschnürt,  gross- 
tenlheils  platt,  entweder  leer  oder  nur  mit  wenigen  schlaffen,  nicht 
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adhirenlen  Gerinnseln  gefüllt,  ihre  Häute  sind  blass,  dünner  als 
Venen  an  den  Extremitäten  von  gleichem  Kaliber,  beiläufig  von 
gleichem  Verhalten  wie  andere  in  Parenchymen  liegende  Venen. 

Die  Capillaren  sind  sparsam,  Arterien  und  Nerven,  so  viel 
ich  weiss,  ohne  besondere  Eigenthümlichkeiten. 

Die  Venen  der  Piacentarstelle  sind  weit,  wahrscheinlich  vom 
selben  Lumen,  wie  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  dünn- 
wandig, mit  tbeils  dunkel-,  theils  graurotben,  an  den  Wänden 
haftenden  Gerinnsehi  angefüllt,  und  klaffen  mit  ihren  von  diesen 
obturirten  Mündungen  in  die  Uteruahöhie« 

Die  Piacentarstelle^  die  immer  ein  Drittheil  der  inneren  Ober- 
fläche des  contrahirlen  Uterus  einnimmt,  ist  noch  mit  hervorra- 
gender unebener  und  vielfach  gerissener  Oberflache  versehen* 

Die  übrige  innere  Fläche  des  Uteruskdrpers  wird  von  der 
bloss  liegenden  Muskelsubstanz  derselben  gebildet, 
auf  der  feine  Flöckchen,  als  Reste  der  Decidua,  hie  und  da  hängen. 
Die  Schleimhaut  des  Cervix  ist  in  den  allermeisten 
Fällen  vollständig  mit  hypertrophirten  Papillen, 
Drusen  u.  s.w.  vorhanden,  und  von  vielem  gallertartigen 
Schleime  bedeckt,  in  einzelnen  Fällen  mangelt  sie  zum  Theile  oder 
bis  ans  Orifioium  externum. 

Ich  muss  mich  somit  nach  zahlreichen  Untersuchungen,  so- 
wohl gegen  Robin  und  Kilian,  als  gegen  Arnold  ausspre- 
chen, von  welchen  der  letztere  angibt,  dass  in  der  Regel  auch 
die  SciUeimhaot  des  Cervix  verloren  gehe,  während  die  beiden 
ersleren  eine  Bildung  von  neuer  Schleimhaut  schon  während  der 
Schwangerschaft,  also  zwischen  Decidua  und  Muscularis  dem 
menschlichen  Uterus  vindiciren.  Die  von  Kilian  bestätigte  Tliat- 
sache ,  dass  bei  einer  4  —  5monatlichen  Schwangerscbaftsdauer 
junge .  Drüsen  u.  s.  w.  unler  der  Decidua  in  einem  gleichfalls 
in  Entwickelung  begriffenen  Bindegewebe  geftinden  worden  sind, 
fechte  ich  sowohl  an  und  für  sich,  als  nach  dem,  was  ich  selbst 
gesehen  habe,  nicht  an,  —  diese  Thatsache  allein  macht  aber 
noch  nicht  den  Beweis,  da  nachzuweisen  ist^  dass  diese  Schichte 
auch  wirklich  erhalten  bleibt,  und  eben  gegen  dieses  muss  ich 
mich  aussprechen. 

Die  Venen  der  den  Uterus  umgebenden  Plexus  sind  mit  dick- 
flussigem  Blute  angefüllt.     Die  Scheide  weit,  die  änsseren  Genita- 


230 

lien  und  der  Zellstoff  im  Beckenraume  samint  den  Ovarien  etwas 
ödematös.  -^  Der  Peritonäal  -  Überzug  ist  glatt. 

Von  diesen  Tagen  nimmt  der  Uterus  nun  an  Gewicht  und 
Volumen  ab,  so  dass  er  von  1  Pfund  12  — 16  Lolh  gleich  nach 
der  Geburt  am  Ende  der  ersten  Woche  1  Pfund  6 — 10  Lolh, 
am  Ende  der  zweiten  Woche  20  —  22  Loth  wiegt  und  am  Ende 
der  fünften  Woche  auf  10 — 12  Loth,  und  im  zweiten  Monate 
auf  sein  Normalgewicht  von  1%  —  2  y^  Unzen  herabsinkt,  woraus 
hervorgeht,  dass  die  stärkste  Abnahme  in  der  zweiten  Woche  nach 
dem  Puerperium  erfolgt,  was  aus  den  sogleich  anzufahrenden 
Thatsachen  vollkommen  erklärt  wird. 

Um  nun  in  der  Darstellung  derselben  möglichst  voUständig 
und  deutlich  zu  sein,  werde  ich  die  Substanzen  des  Uterus  nach 
ihren  histologischen    und  topographischen  Verschiedenheiten   ge- 
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trennt  betrachten. 

1.  Den  Peritonäal  -  Überzug  findet  man  sehr  gewöhnlich, 
selbst  bei  übrigens  ganz  normalem  Verlaufe  des  Wochenbettes, 
ein  paar  Tage  nach  der  Geburt  von  kleinen  Exsudat -Anflögen 
bekleidet,  aus  denen  später  die  Adhäsionen  des  Uterus  an  Nach- 
barorgane hervorgehen. 

2.  Die  eigentliche  Uteri  nsnbstanz  unterliegt  einer  so  voll- 
ständigen Umwandlung  zu  molekularem  Fette,  dass  von  dem  Ute- 
rus vor  dem  Puerperium  nicht  eine  einzige  Faser  zurückbleibt 
Diese  Umwandlung  beginnt' nicht  vor  dem  vierten  bis  sechsten 
und  nicht  nach  dem  achten  Tage,  an  allen  Punkten  ziemlidi 
gleichmässig ,  indem  höchstens  der  Cervix  ein  ^ aar  Tage  länger 
in  dem  Zustande,  den  er  gleich  nach  der  Geburt  hatte,  verharrt 
—  etwas  später  findet  man  die  inneren  Schichten  weiter  in  der 
Rückbildung  vorgeschritten,  als  die  äusseren.  An  den  einzelnen 
Muskelfibrillen  beginnt  dieses  Zerfallen  an  sehr  vielen  Punkten  zu- 
gleich, indem  sich  zuerst  die  geringe  Schlängelung  (Fig.  I.)  der- 
selben verliert,  die  Contouren  blasser  werden,  und  (häufig  reiben- 
weis geordnete)  gelbe  Körnchen  auftreten,  die,  da  die  Enden  d» 
einzelnen  Faserzellen  dünner  sind,  auch  zu  einer  früheren  Auf- 
lösung dieser  führen.  Der  Kern  derselben  (Fig.  D.)  ist  bkss, 
aber  deutlich,  bis  ihn  die  zunehmende  Menge  der  Fettkömcken 
verdeckt.  Hier  muss  sich  nun  sehr  bald  eine  Absorption  des 
umgestalteten  Gewebes  einstellen ,    wie  aus  der  oben  angeführten 
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beträchtlichen  und  raschen  Gewichtsabnahme  sich  ergibt.  Hit 
dem  Eintritte  der  Fettumwandlung  wird  der  Uterus  auch  in  einem 
entsprechenden  Grade  brüchig,  und  bleibt  es  bis  alles  zum  ge- 
wöhnlichen Stande  zurückgekehrt  ist;  er  verliert  seine  röthliche 
Farbe,  wird  schmutzig-gelblich,  und  aus  diesen  beiden  Zuständen 
ist  der  Schluss  auf  die  Involution  und  aus  der  dabei  vorkom* 
menden  Grösse  und  dem  Gewichte  der  Zeitpunkt  derselben  bei 
blosser  Untersuchung  mit  freiem  Auge  zu  erkennen.  In  der  vier- 
ten Woche  sieht  man  gewöhnlich,  nachdem  der  Uterus  fast  auf 
das  normale  Volumen  zurückgeführt,  dabei  aber  noch  gelb  und 
brüchig  ist,  die  ersten  Anfänge  einer  Neubildung  (Fig.  lil.)  von 
Uterinsubatanz  im  Corpus  uteri,  indem  in  den  äusseren  Schichten 
Kerne,  Zellen,  endlich  faserig  sich  ausziehende  Zellen,  die  ganz 
die  Form  der  nachherigen  Muskelfasern  annehmen,  auftreten;  und 
sich  daher  als  junge  Uterinsubstanz  ausweisen.  Nur  selten  und 
sehr  vereinzelt  findet  man  diese  Bildungen  früher.  Während  nun 
die  letzten  Theile  der  Huscularis  zerfallen  und  absorbirt  werden, 
entwickelt  sich  die  neue  Substanz  an  vielen  Punkten,  so  dass  mit 
Ende  des  zweiten  Monats  in  manchen  Fällen  die  Neubildung  des 
Uterus  vollendet  ist.  —  Puerperale  Krankheiten  hemmen  die  In- 
volution meistens  nicht  nachweisbar,  auch  wenn  der  Uterus  selbst 
erkrankt  war,  dagegen  unterliegt  die  Reronstruktion  bei  diesen 
und  häufig  auch  bei  anderen  Puerperalprozessen,  sogar  bei  ande- 
ren chronischen  Krankheiten,  so  wie  häufig  bei  den  Bildungs- 
fehlern des  Uterus  (Bicornis  u.  s.  w.)  einer  wichtigen  Anomalie. 
Die  neu  gebildeten  Fasern  nämlich  selbst,  statt  sich  zu  consoli- 
diren,  unterliegen  sehr  bald  auch  einer  Feltmetamorphose  und 
dieser  Umstand  begründet  die  in  den  obgenannten  Fällen  selbst 
noch  nach  Monaten  nachweisbare  Brüchigkeit  und  gelbe  Farbe 
des  Uterus.  Es  ist  also  diese  Harciditas  uteri  eine  mangelhafte 
Reconstruktion  des  Uterus. 

3.  Während  die  Muskelfasern  des  Uterus  diesen  Fetlumsatz 
erleiden,  scheinen  sie  unter  Umständen  auch  einer  Anschwellung 
(Fig.  II.)  zu  unterliegen,  und  namentlich  in  den  späteren  Stadien, 
vierte  bis  fünfte  Woche,  finden  sich  Bildungen,  die  sich  nicht 
wohl  auf  andere  Weise  erklären  lassen. 

4.  Die  Venen  sammt  dem  grössten  Theile  der  Capillarität 
werden  auf  gleiche  Weise  zurückgebildet,  indem  ihre  Wandungen 
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in  den  Prozess  des  Feltiunsatzes  (Fig.  IV.)  hineingezogen  werden, 
nachdem  sie  durch  die  Contraktion  des  Uterus  höchst  wafarseheiB- 
lieh  schon  lange  aurgehört  haben,  ßiu(  zu  fuhren. 

5.  Die  Huskelsub-stanz  des  Cervix  uleri  unlerliegf  deraeihei 
Umwandlung  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  es  häufig  wah- 
rend der  Rückbildung  zu  Blutungen  in  die  Substanz  desselben 
kommt,  was  in  neuerer  Zeit  irrlhumlich,  aber  oft  genug  for  ein 
während  der  Geburt  entstandenes  und  zurückgebliebenes  Extra* 
vasat  erklart  wird.  Das  letztere  kommt  allerdings  (siehe  oben) 
vor,  ist  aber  zu  dieser  Zeit  schon  in  voller  Pigmeninmgealaltung, 
und  neben  diesem,  wenn  es  vorhanden  ist,  kommt  eben  neue  Ex- 
travasation  zu  Stande.  Ich  habe  mich  durch  die  zahhreicbsten 
Untersuchungen  überzeugt,  dass  der  Name  Apopleizie,  wekbea 
Rokitansky  diesem  Zustande  gf^eben  bat,  ein  sehr  passender 
und  nicht  ein  etwas  unpassender  ist,  wie,  ich  weiss  in  dem  Au- 
genblicke  gerade  nicht,  wer  geäussert  hat,  was  nun  voa  alten 
Anderen,  denen  das  nölhjge  Material  nicht  zu  Gebote  steht,  nach- 
gebetet wird,  jenes  Material,  das  ja  nach  Virchow  ziv  Natur- 
forschung  nöthig  ist. 

6.  Einzelne  Capillargefässe  scheinen  sammt  ihrem  Inhalte 
dieser  ruckschreitenden  Metamorphose  zu  unterliegen,  wenigstens 
finden  sich  Dinge,  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  so  ausge- 
legt werden  •  können ,  weil  sie  ganz  mit  ähnlichen  (Fig.  IV.),  in 
der  Schilddrüse  z.  B.  vorkommenden  unzweideutigen  Formeo 
übereinstimmen. 

7.  Die  Placentarstelle  unterliegt  einer  etwas  verlangsamten 
Rückbitdung;  weil  nämlich  im  Normalzustande  die  Venen  der-: 
selben  mit  dicken  Blutgerinnseln  angelullt  sind,  so  werden  diese 
selbst  bei  fortschreitender  Rückbildung  der  zwischen  diesen  lie- 
genden Uterussubstanz  immer  eine  stärkere  Protuberanz  bewirken, 
so  dass  nach  4  bis  6  Wochen  noch  häufig  die  Placentarstelle  in 
Form  eines  bis  thalergrossen  erhobenen  Fleckens  zu  finden  sein 
wird;  endlich  werden  aber  auch  diese  Gerinnsc^l  sammt  den  Ve- 
nen vollständig  aufgelöst,  die  Stelle  sinkt  aufs  Niveau  des  übri- 
gen zurück  und  ist  dann,  da  sie  sich  vorläuflg  geglättet  und  mit 
Schleimhaut  bekleidet  bat,  gewöhnlich  nicht  mehr  zu  erkennen. 
Ich  sage,  gewöhnlich ;  denn  ich  habe  noch  eine  Reobachtung  von 
Wichtigkeit  hier  anzureihen,  nämlich,  dass  manchmal  die  auf  die 
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Absorption     Tolgende  Neubildung  der  Uterussubstanz   hier  gleich 
sain  excessiv  auftritt,   und  man  dann  mehrere  Monate  nach  dem 
Puerperium  eine  2  —  4  Linien  hervorspringende  thaler-  und  dar- 
über grosse,   aus  Uterussubstanz  bestehende  Geschwulst   (an  der 
Piacentarstelle)  findet.     Dabei   sind   die  6oagula  vollkommen  ab- 
sorbirt,  der  übrige  Uterus   meistens  auch   gross,   von   normaler 
Consistenz  und  Festigkeit,  gewöhnlich  auch  die  Schleimbaut  stark 
entwickelt  (fast  deciduaartig) ,  ein  Befund,  der  ohne  Zweifel 
manchem  Falle  von  Mola  carnea   zum  Grunde  liegt. 
8.   Die  Wiederentwickelung  der  Schleimhaut  ist   mir  leider 
in  dem   bei   weitem  interessantesten  Theile,    nämlich  der  Recon- 
struktion  der  Gefasse  und  Drusen  nicht  klar  geworden,  fallt  da- 
her trotz   einem  Aufwände   von  Mühe   und  Zeit   weiteren  Unter- 
suchungen anheim;    was  ich  ermitteln  konnte,  besteht  in  Folgen- 
dem :  Bin  paar  Tage  nach  der  Geburt  sieht  man  die  ganze  innere 
Fläche  des  Uterus  von  einer  mehr   oder  minder  rothen,   weichen 
breiartigen  flockigen  Substanz  bedeckt.     War  die  Schleimhaut  des 
Cervix  uteri  erbalten  geblieben,   so   kann   man  von  ihrer  Grenze 
aus  im    entgegenges^etzten  Falle  vom  äusseren  Mutlermunde   her 
diese  Substanz  in  Form  eines  sehr  zartmaschigen  Netzes  (Fig.  V.) 
die   innere   Uterusfläche    in    papierblattdicker  Schichte    bekleiden 
sehen ;    allmählig  werden ,   während   dieses  Netz  nach  oben  vor- 
schreitet, die  unteren  Maschen  enger,  fliessen  zusammen  und  so 
er8cheint  schliesslich   die   wunde  Uterusfläche  überall  davon  be- 
kleidet.    Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  die- 
ser Brei  zuerst  blos  aus  Pflaster-  und  Cylindcr-Epilhelium  (auch 
Flimmerzellen?),   dann    in   den   tieferen    auf  der   Muskelsubslanz 
unmittelbar  liegenden  Schichten ,   auch    aus  jungem  Bindegewebe 
besteht.     Es  kann  somit    nicht    daran  gedacht  werden ,   dass   ein 
mehr  als  ganz  unbedeutender  Theil  der  zu  Fett  zerfallenden  Ute- 
russub^tanz  auf  dem  Wege   unmittelbarer   Excretion   (durch  die 
Lochien)  ausgeführt    und    die  Bückbildung   auf  diese  Art   unter- 
stützt oder  gar  bewirkt  werde      Deutlich  werden  die  Gefässe  erst 
in   der  dritten  Woche,  manchmal  noch  später,  früher  scheint  das 
Blut    in    blossen  Rinnen   zwischen   den   sich  verlängernden  Zellen 
enthalten   zu   sein.     Die  Drüsen  erscheinen   zuletzt,   in    mehreren 
Fällen    waren    sie   am   Schlüsse    des   zweiten    Monats   vollständig 
vorhanden    ihre  Entstehung  konnte  ich  bisher  nicht  verfolgen;  so 
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haat,  noch  bevor  der  Uleras  aaf  seine  normale  Grösse  redozirt 
ist,  keinen  rechten  Sinn  hat,  and  von  keinem  Beobachter 'bisker 
angegeben  werden  konnte,  wie  die  Zuruckführiing  der  für  eiaeR 
sehnfacb  grösseren  Uterus  angelegten  und  fertigen  Schleimhaut 
auf  das  spätere  Mass  erfolge.  Nach  meinen  Beobachtungen  er- 
folgt  die  Rückbildung  (Fig.  IV)  der  zu  viel  entwickelten  Geßsw 
in  der  Schleimhaut  auf  die  eben  angeführte  Weise,  und  Fip.  IV  ft. 
ist  ein  solches  unzweirelhafles  Gefass  aus  der  Schleimhaut;  d^ 
gegen  sah  ich  nie  Drusen  in  einem  entsprechenden  Zustande,  und 
bin  der  Oberxeugung,  dass  sie  eben  nicht  früher  vorhanden  sind, 
als  bis  der  Uteras  beiläufig  seine  gewöhnliche  Grösse  wieditr  hat 
Eine  constante  Eigenthfimlichkeit  dieser  Neubildung  von  Schleim- 
haut besteht  in  dem  Auftreten  eines  anfangs  sehr  rechlichen,  nack 
und  nach  abnehmenden  körnigen,  gelben,  rostfarbenen,  aoch 
schwarzen  Pigmentes,  dessen  Anwesenheit  man  noch  bis  snia 
dritten  Monate,  in  der  ziemlich  intensiv  rostbraunen  Farbe,  und 
verschiedener  Sprenkeiung  der  Schleimhaut,  mit  freiem  Au^e,  spä- 
ter mit  dem  Mikroskope  erkennt.  Es  geht  hervor  aus  kieinni, 
den  oben  erwähnten  im  Cervix  vorkommenden  ahnlichen  Hamor- 
rhagien  und  der  Metamorphose  des  Blutroths  und  der  BlatJcdrp«^ 
eben  in  den  obliterirenden  Gefässen  (Fig.  VI) 

9.  Die  in  der  Milte  des  Uterus  liegenden  Gefässe  s^nd  aber 
noch  lange  Zeit,  vielleicht  für  immer,  durch  DJckwandisrkfit  and 
Grösse  kenntlich. 

10.  Diese  Rückbildung  erfolgt  auf  gleiche  Weifte  najrb  Ab- 
ortus, und  nach  Zwiilingsschwungerschanen ,  bei  welcbeo  d«r 
Uterus  betrachtlich  grösser  ist  als  bei  «rewöhniichen;  bei  ietsterefl 
scheini  sie  um  weniges  länger  zu  dauern;  bei  ersleren  ksnn  ich 
nicht  einmal  annähernd  das  Vf^rhallen  angeben,  doch  ist  man  ft- 
wohnlich  im  Stande,  aus  der  Grösse  des  Uterus,  verglichen  mü 
dem  Verhalten  seiner  Substanz,  den  Schiuss  auf  Abortus  odtf 
Zwillingsschwangerschaft  zu  machen,  wenn  man  eben  das  früher 
geschilderte  Aussehen  genau  kennt. 

Das  Verhalten  des  Uterus  zu  den  puerperalen  Erkrankonfn 
behalte  ich  einer  weiteren  Miltheilung  vor 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I. 

Fig.  I:     Muskelfasern  aas  einem  Uterus,  acht  Tage  nach  der  Geburt. 

Fig.  II:    Desgleichen,  14  Tage  bis  4  Wochen  nach  der  Geburt. 

Fig.  III:  Die  Cntwickelung  der  neuen  Uterus  -  Fasern ,  von  der  vierten 
Woche  an. 

Fig.  IV:  a.  Ein  Gefass  aus  der  Uterussubstanz,  14  Tage  nach  der  Geburt ; 
ö.  ein  zweites  aus  der  eben  entwickelten  Schleimhaut,  4  Wo- 
chen nach  der  Geburt,  zu  Fett  umgestaltet. 

Fig.  V:  Pflaster-Epitheiium  von  der  inneren  Uteruswand  und  eine  junge 
Bindegewebszelle,  4  Tage  nach  der  Geburt. 

Fig.  VI:  a.  Körniges  gelbes  and  schwarzes  Pigment,  frei;  —  b.  in  Zellen 
eingeschlossen,  aus  der  Schleimhaut,  2  Monate  nach  der  Geburt. 


M  o  t  i  X  e  n. 

Bericht 

Aber  eine  von  dem  Wundarzte  Herrn  Kutill  dem  Wiener  medi« 
Kjnischen  Doktoren -Kollegium  übersendete  Missgeburt. 

Von  Dr.  C.  IVedl. 


Herr  fran^  RuWH,  Wood-  und  Gebqctsarsl  zi|  SU  Vaieothi  <in 
Oberösterreich)  sendete  vergangenen  Herbst  dem  läbL  Oektoreo-KoUegiiuB 
der  medizin.  Fakultät  eine  Missgeburt.  Der  wissenschaftliche  Aueschoss 
des  Kollegiums  übergab  mir  dieselbe  zur  Untersuchung;  ich  halte  es  datier 
für  meine  Pflicht,  hierüber  z«  referiren,  und  muss  nur  um  Entschuldigung 
bitten,  dass  ich  dieser  Verpflichtung  so  spat  nachkomme. 

Herr  Kutill  hatte  die  Güte,  mehrere  an  ihn  gestellte  Fragen  so 
vollständig  als  diess  möglich  war,  zu  beantworten,  so  dass  ich  im  Stande 
bin,  einige  vielleicht  nicht  ganz  uninteressante  Angaben  mitzulbeilen.  Ich 
glaube,  ihm  hier  meinen  Dank  aussprechen  zu  müssen,  und  kann  nicht 
umhin,  gleichzeitig  zu  bemerken,  dass  namentlich  Landärzte  manchen  Anf- 
schluss  über  ihre  Patienten  zu  geben  vermögen,  da  sie  die  Lebensverhält- 
nisse derselben  viel  genauer  kennen  und  controliren,  während  Ärzte  in 
grösseren  Städten  aus  verschiedenen  Gründen  diese  Gontrole  der  Lebens- 
verhältnisse nicht  herstellen  können. 

Herr  Kutill  berichtet  nun  Folgendes:  Klara  Lehner,  36  Jahre 
alt,  von  mittlerer,  untersetzter  Statur,  gutem  Aussehen,  heiterem  Gemüllie, 
war  in  ihrer  Jugend,  so  wie  in  ihrem  Ehestände,  stets  gesund.  Sechs  Mal 
hatte  sie  wohl  gestaltete  Kinder  leicht  geboren,  und  pflegte  sie  6  —  7  Mo- 
nate zu  stillen;  das  vorletzte  Kind,  ihren  Liebling,  saugte  sie  durch  17  Mo- 
nate. Kutill  hob  insbesondere  diesen  Dmsliind  hervor^  da  die  Lehn  er 
nach  einem  Verlaufe  von  kaum  6  Monaten  nach  Absetzung  des  Säuglings 
mit  allen  Symptomen  eiuer  ausgebildeten  Bleichsucht,  und  besonders  star- 
kem Herzklopfen,  bei  ihm  ärztliche  Hilfe  suchte.  Die  Menstruation  war 
ausgeblieben  und  Patientin  vermulhete  eine  Schwangerschaft.  Diese  Ver- 
muthung  erwies  sich  als  begründet.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der  Lieb- 
ling 5  Monate  nach  der  Absetzung  plötzlich  starb,  daher  der  Tod  dieses 
Kindes  und  die  Schwängerung  ungefähr  in  dieselbe  Periode  fielen. 
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In  der  ersUn,  so  wie  in  den  folgenden  Sofawangerschaftsperioden  der 
letzlgeborenen  Miesgebart  war  keine  ünterleibskrankhelt  verbanden,  auob 
befand  eich  die  Lehn  er  in  einer  materiell  günstigen  Lage.  \m  Beginne 
des  dritten  Monates,  nach  K/s  Erachten,  halte  sie  Jedoch  viel  Arger  und 
Verdmss  wegen  Ankauf  eines  Hauses,  Eifersnchlssoenen  folgten  u.  s«  w., 
und  die  Lehner  wünschte  sich  den  Tod.  Auf  meine  Frage,  ob  nicht 
ein  Stoss  oder  Schlag  in  der  ersten  Schwangerschaftsxeit  statt  gefunden 
habe,  wurde  geantwortet  s  dass  die  Schwangere  ein  sehr  breites,  mit  einer 
Seite  an  der  Mauer  stehendes  Bett  täglich  aufrütteln  und  sich  dabei  stark 
mit  dem  Unterleibe  an  dem  Beltrande  auflehnen  musste,  was  jedoch  bei 
den  früheren  Schwangerschaften  auch  geschah« 

Nach  Ablauf  der  Schwangerschaftszeit  gebar  sie  gegen  Ende  Juli 
▼origen  Jahres  eine  hirnlose  Missgeburt. 

K.  fand  bei  der  Ontersuchuhg  des  lebenden  Rindes  die  Nase  abge- 
plattet, die  Augen  geschlossen  ofki  aus  ihren  HMH^n  hervorragend,  die 
Ohrmuschela  einer  queren  Lage  sich  nähernd,  die  schwammig  lockere,  das 
Gehirn  ersetxende  Masse  weich ,  elastisch ,  bei  leichter  Reibung  sickerto 
Blut  ans,  und  bei  dem  leisesten  Drucke  erfolgten  Zuckungen«  Den  Tag 
über  hatte  das  Ktr.il  die  Augen  öfters  aofgeschlagen ,  welche  ein  matles, 
glanzloses  Aussehen  hatten.  Die  Stimme  War  nach  Aussage  der  Multer 
kirrend,  krächzend,  auch  wurde  bei  dem  Geschrei  die  Zunge  stets  «urfiek^ 
geitogen,  und  an  den  harten  Gaumen  gedrückt.  Ersticknngsaainne  uad 
Zuckungen  folgten  darauf.  Bei  Versuchen,  Nahrungsmittel  beisubringeD, 
stellten  sich  stets  dieselbe  Lage  der  Zunge-  und  dresefben  Zufälle  ein;  auch 
teigto  sich  nicht  eine  Spur  des  instmktmässtgen  Verlangens  nach  Nshvung. 
Die  nrit  dem  kirrenden  Geschrei  verbundenen  Fraisen  Wurden  iinmer  hef- 
tiger, und  19  Stunden  nach  der  Geburt  erfolgte  die  fotste  mift  dem  Tode; 

Bei  der  Untersuchung  der  Weichtfüeüe  kam  es  nun  darauf  an,  die 
noch  erfibrigteii  Partieen  des  Gehirnes  und  der  zugehörigen  Nerven  geflau 
zu  bestiuHnen,  und  das  rolhe  schwammige  Gewebe,  welches  an  der  Basis 
des  Schädelgrundes  lagerte,  zu  analysireu.  Die  Veränderung  der  Gewebe 
theils  durch  Goagulatjon  (das  Rind  war  in  mit  Kampherspiritus  benetzte 
Tücher  eingewickelt),  thetts  durch  schon  eingetretene  Fäulniw  hinderte! 
Wohl  die  genaue  Bestimmung  hie  und  da. 

Die  weibliche  Neugeborene  mass  vom  Hfitrterhauptsbeine  bis  stanr  Feme 
20  Geotimeter  (10  Zoll),  zeigte  allenthalben  das  gehörige  Ebemnass,  und 
sah  wohl  genährt  aus,  nur  der  Schädel  bot  in  seiner  Formatie«  folgende 
Anomalie.  Durch  den  fast  gänzlichen  Mangel  des  grossten  Thetles  vom 
Stirnbeine,  der  Schuppentheile  von  den  Schläfenbeitien',  der  Seilenwand- 
beine,  und  des  grössten  Theiles  des  Hinterhauptbeines,  femer  durch  MMIgel 
des  Gehirnes  wurde  vom  Nasenrücken  gegen  die  Wirbel  eine  geneigte 
Fläche,  die  Grundfläche  der  Schädelhöhle  nämlich,  blossgefegt,  die  dkit 
Weichtheilen^  ausgekleidet  war.  Die  Schädelbaube  bestand  aus  einer  sehr 
dünnen  Haut,   einer  leicht  abziehbaren  Epidermis,   einem  zarten  Gorium, 
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mit  bis  EU  eioem. Zoll  langen»  locker  gehefteten ,  in  Büflobeln  beisaamuB 
stehenden  Haaren,  welehe  mehr  oder  weniger  pigmentirt  waren  und  einea 
deatlichen  Bulbus  besassen.  Der  grossere  Theil  der8eli)en  halte  die  Zart- 
heit und  die  Struktur  von  Wollhaaren.  Nach  abgesogener  Baal  folgte 
eine,  bis  einige  Linien  dicke ,  siemllch  resistente ,  blutreiche  Schiebte  von 
Zellgewebe ,  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Maschenraamen  mit 
einem  blutig  lingirten  Serum  erfüllt.  Durch  Kali  carbonicum  lieseen  sich 
auch  sehr  feine  Netse  von  gewundenen  elastischen  Faden  darstellen.  Die 
Blutgefässe'  erwiesen  sich  als  dicke  (bis  %  Millimeter),  gewundene,  mit 
spiraligen  Drehungen  versehene  Gange ,  auch  schienen  sie  sackförmige 
Ausbuch  longen  zu  besitzen.  Kalksalze  waren  in  drusiger  Form  liie  nnd 
da  in  dem  Gewebe  eingelagert.  Nerven  konnten  in  dieser  Aftermasae  nicht 
gefunden  werden,  obwohl  diese  Negation  nicht  mit  Bestimmtheil  wcgee 
der  vorgeschrittenen  Maceratlon  ausgesprochen  werden  kann.  Bas  After- 
gebilde  zeigte  eine  lappenformige  Anordnung,  besass  in  der  hinteren  Schi- 
delhöhle  strahlenförmige  Streifenzöge.  Der  Varolsbrucke  entsprechend 
noch  eine  weichere,  breiige  Masse  erkennbar.  Die  Elemente  der 
masse  konnten  aue  dem  oben  angegebenen  Grunde  nicht  mehr  unterschie- 
den werden.  Wo  entschieden,  wie  z.  B.  am  deutlich  umgrenzten  TeiüB- 
gerten  Marke,  Gehirnmasse  vorhanden  war,  stellte  dieselbe  ebenfalls  Uos 
eine  amorphe,  bräunlich-gelbe,  weiche  Masse  dar.  Wie  es  mit  dem  Chiasma 
nervorum  opticorum ,  und  den  letzteren  in  der  Sch&delgrube  besteUt  wai^ 
Hess  sich  wohl  mit  Genauigkeit  nicht  ermitteln,  jedenfalls  waren  sie  in 
einer  festen,  bindegewebigen  Schichte  eingelagert,  und  dadurch  atrophisch 
geworden.  Der  Nervus  acustic.  upd  facialis  vor  ihrer  Eintrittsstdle  in  den 
Perus  acust.  int.  waren  als  solche  deutlich  erkennbar,  upd  in  emer  sehr 
gefassreichen  (aus  starken  gewundenen  GefSssen  bestehenden)  Hülle  einge- 
schlossen. Sie  waren  in  ihrem  centralen  Verlaufe  so  innig  mit  dem  Zell- 
gewebe verschmolzen,  dass  sie  nicht  weiter  verfolgt  werden  konnten.  Der 
Glossopharyngeus,  Vagus  und  Hypoglossus  konnten  bis  an  ihre  Orsprungi- 
stelle  aus  der  weichen,  breiigen  Masse  verfolgt  werden. 

Die  Augen  mit  ihren  Muskeln,  das  äussere  Ohr,  Nase,  Zunge  o.  s.  w., 
waren  vollkommen  normal  entwickelt.  In  dem  Ursprünge  und  dem  Ver- 
laufe der  grösseren  Gelasse  konnte  keine  Anomalie  gefunden  werden,  nor 
muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Oirotis  interna  auffallend  dnnn 
war;  ihr  Querdurchmesser  betrug  kaum  die  Hälfte  desjenigen  der  Caro- 
tis externa. 

Der  skelettirte  Schädel  bot  folgende  Eigenthumlicbkeiten  dar:  Die 
Durchmesser  der  offen  liegenden  Grundfläche  des  Schädels  im  AilgemeineB 
kleiner  als  gewöhnlich.  Vom  Augenhöhlenrande  des  Stirnbeines  nach  anf- 
wärts  war  das  letztere  abgängig,  so  zwar,  dass  die  Augenhöhlen thdle 
bloss  lagen,  deren  hinteres  Driltheil  fehlte.  Es  wurden  daselbst  auch  die 
kleinen. Keilbeinsflugel  vermisst,  und  sowohl  dadurch,  als  auch  durch  die 
erwähnte  fehlende  Partie  des  Augernhöhlentbeiles  des  Stirnbeines  war  nact 
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Abzug  der  Dura  mater  eine  grosse  ovale  Öffnung  vorhanden.  Durch  den 
Maogel  der  Demarkationsliuie  der  vorderen  Sehädelgrufoe  trat  die  Sella 
turcica  stark  hervor.  Die  Seitenwandbeine  viraren  ganz,  die  Schuppentheile 
der  Schlafenbeine  blos  im  oberen  Drittheiie  der  Art  abgängig ,  dass  die 
Fortsetzung  des  Knochenrandes  nach  rückwärts  von  dem  Warzentheile  des 
Schläfenbeines  gebildet  wurde.  Von  dem  Hinterhaupttheile  des  Hinter- 
hauptbeines erübrigte  der  untere  Theil  bis  zum  Sulcus  transversus,  daher 
das  grosse  Hinterhauptsloch  in  seiner  Integrität  erbalten  war.  Die  Schä- 
delknochen waren  im  Allgemeinen  etwas  lockerer  in  einander  gefugt  und 
poröser.  Von  den  Gesichtsknochen  wäre  nur  zu  bemerken,  dass  die  Kiefer 
im  Yerhältm'ss  stärker  entwickelt,  mehr  nach  vorwärts  geschoben  waren» 
und  einen  schmaleren  Querdurchmesser  besassen.  Obrigens  stellte  sich  gar 
keine  auffällige  anderweitige  Anomalie  der  Organe  heraus. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  in  wenig  Worten  zu  erwähnen,  dass  in 
einem  Falle  von  Anenkephalie,  den  ich  der  Güte  des  Hrn.  Dr.  Braun  ver- 
danke, die  Reste  der  Schädelhaube  ganz  resorbirt  waren,  und  bloss  ein 
dünnes,  allenthalben  geschlossenes  Häutchen  über  die  Schädelbasis  ge- 
spannt war,  worunter  eine  blutig  tingirte  dünne  Flüssigkeit  fluktuirte. 
Von  Gehirntheilen  war  keine  Spur  mehr  vorhanden,  die  Nerven  waren  erat 
an  ihrer  Austrittsstelle  aus  der  Schädelhöhle  zu  erkennen.  Der  Mangel 
der  Schädel knochen  im  Allgemeinen,  wie  in  dem  vorigen  Falle.  Der  Wir- 
belkanal am  Halstheile  weit  geöffnet.  Eine  vorgenommene  Injektion  der 
Arlerien  ergab  ebenfalls  eine  auffallige  Kleinheit  des  Lumens  der  Carotis 
interna.  Die  Arteriae  vertebrales,  die  Basilaris,  der  Arculus  arteriosas 
Willisii  in  dem  Verhältniss  zur  Carotis  int  verkleinert.  Von  dem  vorderen 
Bogen  des  letzteren  liefen  mehrere  spiralig  gewundene  Gefässe  in  eine 
dünne  lockere  Zellgewebsmasse,  welche  auf  der  vorderen  Schädelgrube  lag. 
Im  übrigen  Körper  keine  Anomalie. 

KutilTs  Fall  gehört  unter  die  häufig  als  Missbildnngen  vorkom- 
menden. Nach  Geoffroy  St.  Hilaire  muss  er  den  Pseudenoephalis  zuge- 
zahlt werden,  da  eine  schwammige,  gefässreiche  Zellgewebsmasse  statt  des 
Oehimes  sich  vorfand.  —  Indem  jedoch  das  Hinterhauptsloch  noch  voll- 
kommen erübrigt  war,  so  reiht  er  sich  in  die  erste  Gattung  Nosencepbala. 
Nach  Otto  gehört  er  der  Familie  der  Hemicephalien  an. 

Kutill  stellte  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Missbildung  ein  Ver- 
seben an  einer  aus  Granitstein  gehauenen  Fratze  eines  abscheuliehen  Bul- 
lenbeissers  auf,  welche  von  der  im  zweiten  Monat  schwangeren  Mutter 
etnige  Male  mit  gespannler  Aufmerksamkeit  betrachtet  wurde.  Auf  meine 
Frage  jedoch,  ob  die  Lehner  die  Fratze  nicht  auch  während  ihrer  frü- 
heren Schwangerschaften  mit  derselben  Aufmerksamkeit  betrachtet  habe, 
hiess  es  wieder:  Vor  der  letzten  Schwangerschaft  wusste  die  L.  von  dem 
Steinbilde  nichts,  auch  sage  sie  jetzt,  dass,  als  sie  diese  Fratze  so  auf«- 
nierksam  betrachtete,  sie  sich  noch  nicht  einmal  schwanger  glaubte,  und 
später,   als  diess  der  Fall  war,  hätte  das  Beschauen  dieses  Gegenstandes 
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sie  nicht  mehr  angegriffen.  Es  sei  diess  blos  erwähnt ,  um  in  dieee« 
Falle  la  zeigen,  wie  wenig  Gewicht  man  auf  die  Aussage  hinsichtlich  des 
Versehens  legen  darf*  Dass  GerouthsstlelLte  der  Schwangeren  auf  das  em- 
hrymiale  Leben  einen  Einfluss  haben^  wird  gewiss  Niemand  laagnen  kön- 
nen, dass  jedoeh  Affekte  der  Mutter ,  die  durch  einen  bestimmten  Gegen- 
atand  veranlasst  werden ,  die  Bildung  des  neuen  Organismus  dergestalt 
Tetandern,  dass  derselbe  jenem  Gegenstande  gleich  oder  ähnlich  werde,  ist 
schon  vonJ.  F.  Meckel  bei  seiner  reichhaltigen  Erfahrung  widerlegt  wor- 
den, und  SÖmmering  sagti  „Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  berühm- 
testen Missgeburten,  wefche  man  als  Wirkungen  der  Einbildungskraft  ?or- 
aeigte^  au  sehen«  Ich  fand  aber  bei  der  Untersuchung  derselben  nicht  die 
enlfetateste  Ähnlichkeit  zwischen  dem  Dinge,  woran  sich  die  Malter  ver- 
sehen haben  sollte,  und  der  Missgeslalt  solcher  Kinder.' 

Stellen  wir  die  Frage  nsrch  dem  physiologisch-pathologischen  Hergai^ 
dieser  Misegebart,  so  köoneb  wir  jene  in  zwei  Fragen  auüösen,  nämlich: 
waren  die  Gehirablasen  urspriinglich  gar  nicht  entwickelt,  oder  ist  dss 
Gehirn  durch  einen  nachlelgenden  palhologischen  Prozess  nach  seiner  er- 
folgten ersten  Anktge  zu  Grunde  gegangen?  Schon  der  Umstand ,  dass 
die  Himblasen  einer  sehr  frühen  Bildung  angehören  (sie  sind  bekanntiicfa 
im  tiebrttteten  Hühneben  schon  am  zweiten  Tage  ganz  deutlich},  dass  die 
Eatwiekelung  der  Gebimnerven  mit  ihnen  im  innigsten  Zusammenhange 
steht,  dass  die  Augen  naeh  v.  Baer  als  getrennte  blasige  AusstalpuBgen 
des  sieb  etwas  später  entwickelnden  Zwischenhirnes  anzusehen  sei  u.  s.  w. 
unterdrückt  schon  von  vorn  herein  die  Ansicht,  dass  die  mangelnden  Ge- 
himtheile  gar  nicht  zur  EntWickelung  gekommen  seien,  um  so  q^ehr,  da 
vielseitage  Beobachtungen  vorliegen,  dass  die  mannigfaltigsten  pathologt- 
sehen  Prosesee  in  dem  embryonalen  Leben  vorgehen.  Es  haben  daher  schon 
Portal,  Geoffroy  St.  Hilaire  und  Andere  einen  Hydrops  in  dem 
ArachBOideal>$ack  als  die  Ursaebo  der  Missbildung  angesehen.  In  onserem 
Falle  trat  noob  eine  Neubildung  von  Zellgewebe' und  namhafte  Ausdehnung 
von  Bhitgefössen  hinzv,  welche  an  der  Schäilelbasis  erfolgte,  und  eine 
theilweise  aellgewebige  Entartung  der  Gehirnnerven  zur  Folge  hatte. 

Zu  welcher  Zeit  dieser  pathologische  Prozess  seinen  Anfang  genom- 
men haben  mag,  lässt  sich  begreiflicher  Weise  nicht  angebed,  jedodi 
glaube  ich  erinnern  zu  müssen,  dass  die  Resorption  z.  B.  bei  einem  Hy- 
drops des  Amnion  staunenswerth  ist,  indem  von  dreimonatlichen  und  seihst 
alteren  Früchten,  mit  Ausnahme  der  erübrigten  Nabelschnur,  keine  Spar 
sich  mehr  vorfindet,  die  Meinung  daher  auch  nicht  gerechtfertigt  ist,  da» 
die  Gehimkrankheit  in  einer  frühen  Periode  (etwa  den  ersten  bis  dritten 
Monat)  ihre  Entstehung  genommen  habe. 

Es  ist  eine  erwiesene  Sache,  dass  die  Nosonceph.ili  im  Mutterlcihe 
wie  normale  Fötus  sich  bewegen  und  in  den  meisten  Fällen  im  sehr  wohl 
genährten  Zustande  geboren  werden;  das  eztrauterinale  Leben  erstreckte 
sich  meist  nur  auf  mehrere  Stunden,  seltener  auf  Tage. 
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Der  Grund  der  eiogelretencn  Convulsionen  und  des  frühen  Todes 
liegt  wohl  ohue  Zweifel  in  dem  Enlblösstseln  des  verlängerten  Markes, 
welches  den  ungewohnten  Medien  nach  der  Geburt  Preis  gegeben  wurde, 
indem  es  blos  von  der  dünnen  Haut  und  der  dünnen  Lage  des  fungösen 
Neugebildes  bedeckt  war.  Eine  leise  Berührung  mittelst  des  Fingers 
brachte  auch  alsogleich  Zuckungen  hervor.  Da  das  verlängerte  Mark  und 
gewiss  ein  grosser  Theil  des  Pons  Varoli  sich  vorfand,  war  wohl  das 
centrale  Ende  von  den  letzteren  Hirnnerven  verschont  geblieben.  Die 
Zungen-  und  Kehlkopfmuskeln  fungirten  auch  durch  eine  verfaältnissmässig 
lange  Zeit.  Interessant  wären  in  diesem  Fälle  Untersuchungen  an  dem 
noch  lebenden  Monstrum,  über  Empflndung,  Bewegungen  der  Augenmus- 
keln, der  Iris,  über  Geruch  u.  s.  w.  gewesen,  wenn  zugleich  die  Gelegen- 
heit geboten  worden  wäre,  die  anatomische  Dntersnchung  im  frischen 
Zustande  vorzunehmen.  Die  Resultate  würden  für  die  Nervenphysiologie 
gewiss  von  hohem  Interesse  gewesen  sein. 


Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  IX.  16 


Geschichte 

einer  weg^en  absoluter  Beckenverengerung  durch  den 
KaLserschnitt  vollendeten  Zwilling;8g;eburt. 

Von  Dr.  S.  CItlarl, 
«appl.  Primär- GeburUarzt  im  k.  k.  allgemeineo  Krankenhause  £a  Wien. 

(Mil  lithogr.  AbbilduQgen  auf  Tafel  U.) 


Dia  ladikatioD  xum^  Kaiaerscboitt  war  in  diesem  Falle  die  anlci 
naher  za  beschreibende  absolute  Beckenverengerung  durch  Osteomalack. 
Die  Entstehung  dieser  Knochen  -  Erkrankung  datirte  sieh  von  der  vierfun 
Schwangerschaft,  und  wurde  im  Verlaufe  des  entsprechenden  WocfaeobHtes 
j;enauer  beobachtet 

Zuerst  sei  es  mir  daher  erlaubt ,  die  Erankengeschichte  des  dama- 
ligen Wochenbettes  anzuführen: 

Katharina  Reh le,  29  Jahre  all,  Webersfrau,  lebte  in  sehr  dürftigen 
Verhaltnissen  y  in  einer  ebenerdigen  feuchten  Wohnung.  Klein  von  Statur, 
skrophulös,  war  sie  seit  ihrem  15.  Jahre  regelmassig  menstmirt,  und 
hatte  vier  Kinder  geboren,  das  letzte  vor  vier  Wochen.  Die  ersten  drei 
Geburten  waren  normal,  die  schwachen  Rinder  starben  aber  bald  nach  der 
Geburt.  Die  vierte  Entbindung  war  sehr  schwer,  ging  aber  dennoch  ohos 
Kunsthilfe  von  statten,  nachdem  selbe  gegen  drei  Tage  gedauert  hatte. 
Das  Kind  kam  todt  zur  Welt  und  war  nach  Aussage  der  Patientin  über- 
reif, indem  es  26 "  gemessen  haben  soll ;  der  Kopf  des  Kindes  soll  einen 
bedeutenden  Knocheneindruck  gezeigt  haben. 

Nachdem  Patientin  schon  während  dieser  ihrer  yierten  Schwanger- 
schaft fortwahrend  kränkelte,  konnte  sie  sich  nach  dieser  schweren  Geburt 
nicht  erholen.  Deswegen  kam  sie  den  15.  Juli  1850  auf  die  gjrnäkologi- 
sehe  Abtheilung,  wo  sie  sich  aber  reissende  Schmerzen  in  der  Hüft-  und 
Kreuzbeingegend  beklagte,  ohne  dass  jedoch  damals  im  Becken  eine  auf- 
fallende Anomalie  zu  bemerken  gewesen  wäre.  Der  Dterus  war  noch 
immer  vergrössert  zu  finden. 

Am  29.  August  trat  wieder  die  Menstruation  ein. 

Im  Urine  war  stets  Eiter  und  viel  Albumin  zu  finden.  Eine  nach 
der  Menstruation  Anfangs  September  vorgenommene  Dotersuchang  des 
Beckens  zeigte  die  horizontalen  Äste  der  Schambeine  eingedruckt,   von 
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aussen  concav,  die  Symphysis  pubU  schnaboirörroig  hcrvorgelricben ,  der 
Schambogen  stark  spitzwinkelig,  der  Vorberg  leicht  zu  erreichen,  die  Dia- 
gonal conjugala  etwas  über  3  Zoll  messend.  Das  Gehen  war  seit  einiger 
Zeit  der  Kranken  immer  schwerer  und  wankend  geworden,  der  Uück^ii 
hierbei  zurijckgedr  uckt,  der  Unterleib  vorgeschoben,  die  unteren  Extremi- 
täten nach  einwärts  gerollt,  mit  den  Fussspitzeu  einander  genähert.  Auf 
ihr  Verlangen  ward  sie  anfangs  September  ungehe-lt  entlassen. 

Sechs  Wochen  später,  d.  i.  Mille  Oktober  1850,  war  die  osteoma- 
lacische  BeckendifTormität  noch  deutlicher  ausgesprochen,  der  Pfannenboden 
stark  eingedruckt,  die  Sitzbeinhöcker  %  Zoll  weit  von  einander  abstehend, 
der  Schambogen  dadurch  spitzwinkelig,  das  uotere  Rnde  des  Kreuzbeines 
ond  das  Sieissbein  rechtwinkelig  zum  oberen  Theile  des  Os  sacrum  ge- 
stellt, der  Vorberg  leicht  zu  erreichen.  Das  Gehen  war  der  Kranken  so 
erschwert,  dass  sie  nicht  weiter  als  von  ihrem  Belte  auf  den  Stuhl  sieb 
schleppen  konnte,  wo  sie  den  Tag  hindurch  sitzend  sich  mit  Spulen  be- 
schäftigte. 

Nachdem  ich  und  Dr.  Späth,  Assistent  an  der  Geburtsklinik,  der 
die  Kranke  auf  meiner  Abtheilung  beobaohlet  hatte,  wegen  der  grossen 
Entfernung  des  Wohnortes  der  Kranken  durch  lange  Zeil  Dichte  mehr  von 
ihr  erfahren  hatten,  wurden  wir  Ende  Dezember  1851  beoechrichtiget, 
dass  selbe  beiläufig  im  sechsten  Monate  schwanger  sei. 

Das  wenige  Tage  darauf  vorgenommene  KrankenexamcD  bestätigte 
die  bis  zum  sechsten  Monate  vorgerückte  Schwangerschaft,  zeigte  aber, 
leider  die  Becken  Verengerung  so  weil  vorgeschritten,  dass  die  Durchmesser 
vom  Vorberge  zu  den  hereinragenden  horizontalen  Schambeinäslen  kaum 
iVa»  sage  andertbatt)  Zoll  betrugen ,  wodurch  der  Raum  des  Becken«' 
cinganges  auf  ein  Dreieck  beschränkt  war,  dessen  zwei  seitliche  Schen- 
kel kaum  anderthalb  Zoll,  dessen  Basis  aber  von  einem  Schambein- 
vorsprunge  zum  zweiten  kaum  über  einen  Zoll  mass.  Wir  gelangten 
dadurch  zur  traurigen  Überzeugung,  dass  die  auch  in  dieser  so  frühen 
Zeit  vorzunehmende  künstliche  Fehlgeburt  zwecklos  gewesen  wäre,  und 
mussten  dem  besorgten  Ehemanne  die  schreckliche  Wahrheit  mitlheilen, 
dass  die  Entbindung  nicht  anders  möglich  sei,  als  durch  den  Kaiserschnitt. 
Während  dieser  letzten  Schwangerschaft  hatten  die  Knocbenschmerzen  im- 
mer zugenommen,  und  das  Gehen  war  der  Kranken  ganz  unmögUeh  ge- 
worden, so  dass  sie  vom  Belte  auf  den  Sessel  gelragen  werden  moaetei 
Um  ihrem  Manne  bei  seinem  Geschäfte  behilflieh  zu  sein,  beschäftigte  sie 
sich  jnil  dem  Abspulen.  Die  unteren  und  oberen  Extremitäten  waren  seit 
mehreren  Wochen  wassersuchtig  angeschwollen. 

In  der  Nacht  vom  17.  auf  den  18.  März  stellten  sich  die  ersten 
Wehen  ein,  wobei  auch  etwas  Fruchtwasser  abfloss.  Den  18len  um  1  Uhr 
Mittags  ward  die  Kreissende  auf  die  Abiheilung  des  Gebärbauses  für  Zah« 
lende  gebracht.  Die  Untersuchung  zeigte  einen  bedeutenden  HängebauQht 
die  Lage  des  Kindes  stellte  sich  bei  der  äusseren  Untersuchung  als  eine 
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quere  dar,  mit  einem  als  Kopf  anzufühlenden  TheÜe  nach  rechts.  Der 
Fötalpuls  war  recbis  von  der  Medianlinie,  in  der  Höhe  des  Nabels  srhr 
deutlich  wahrzunehmen.  Die  innere  üntcrfurhung  zeigte  das  OrificiuiB  für 
einen  Finger  durchgängig;  ein  Kindeslheil  war  hierbei  nicht  zu  erretehen. 

Nachdem  unsere  oben  ausgesprochene  Ansicht  über  die  absolute 
Beckenverengerung  von  den  zu  Bat  he  gezogenen  Herren  Prof.  Bartsch, 
filein,  Schuh  und  ▼.  Dum  reicher  bestätigt  worden  war,  wurde  die 
absolute  Indikation  zum  Kaiserschnitte  einstimmig  anerkannt ,  und 'da  die 
Wehen  sich  bereits  von  10  zu  10  Minuten  einstellten,  ohne  Zeitvertust 
um  halb  4  ühr  Nachmitti^  zur  Operation  geschritten.  Nach  entleerter 
Urinblase  wurde  die  Rreissende  mittelst  Chloroform  anasthesirt,  in  wekbeoi 
Zustand«  sie  bis  zur  Vollendung  der  Operation  (mit  Einscfaluss  d^r  Ifabt 
über  eine  halbe  Stunde)  erhalten  wurde.  Die  hierzu  verbrauchte  Menge 
des  Chloroforms  betrug  nur  2  Drachmen. 

Nachdem  Dr.  Braun  und  Dr.  Späth  den  überhäogenden  Ctems 
mit  ausgebreiteten  Händen  an  den  Seiten  fassend ,  emporgehoben  haltei, 
schnitt  ich  die  sehr  verdünnten  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  in  der 
Länge  von  6  Zoll,  circa  2"  unter  dem  Nabel  beginnend,  ein,  wobei  fast 
kein  Blut  zum  Vorschein  kam. 

Das  eröffnete  Peritonäum  wurde  in  derselben  Länge  auf  den  Flngeni 
mit  dem  Knopfbistouri  gespalten.  Der  dadurch  blossgelegte  Uterus  zeigte 
sich  nun  so  torquirt,  dass  der  Schnitt  in  den  Bauchdecken  der  Insertion 
der  rechten  Tuba  und  einem  federspuldicken  venösen  Gelasse  entsprach. 
Es  musste  daher  der  Uterus  nach  rechts  gedrängt  werden,  um  ihn  m 
seiner  Medialtinie  einzuschneiden.  Der  auf  5  Zoll  geführte  Schnitt  zeigte 
die  Wandung  des  Uterus  etwa  3  Linien  dick,  mehrere  Gefasse  grossereo 
Kalibers  enthaltend ,  wovon  eines  in  dickem  Strahle  spritzte,  wrelches  mit 
dem  Finger  verhalten  wurde.  Nach  durchschnittener  Uteruswand  zeigte 
es  sich,  dass  ich  den  Sitz  der  Placenta  getroffen  hatte,  ich  löste  sdfae 
nach  diir  rechten  Seite  zu,  sprengte  die  Eihäute,  erfasste  das  in  der  Nähe 
liegende  Knie  und  entwickelte  an  diesem  ohne  besondere  Schwierigkeitea 
ein  Mädchen.  Das  Herz  pulsirte  lebhaft ,  [die  Nabelschnur  nicht ;  nach 
unterbundener  und  durchschnittener  Nabelschnur  und  nach  Anwendung  der 
gebräuchlichen  Mittel  athmete  bald  das  Kind  sehr  kräftig.  Als  ich  inde« 
zur  Entfernung  der  Nachgeburt  schreiten  wollte,  drängte  sich  eine  zweite 
Blase  durch  die  Schnitt  Öffnung,  nach  deren  Eröffnung  ein  zweites  Mädchen 
auf  dieselbe  Weise  zu  Tage  gefördert  wurde.  Auch  dieses  zweite  Kind 
ward  sehr  schnell  vollständig  wiederbelebt.  Indcss  entfernte  ich  die  Nach- 
geburt, welches  ohne  besonderen  Blutverlust  gelang.  Die  Nachgeburt  zeigte 
zwei  getrennte  Placenten  durch  das  Chorion  zusammenhängend. 

Der  entleerte  Uterus  contrahirte  sich  vollständig  auf  die  nach  der 
Geburt  gewöhnliche  Grösse,  seine  Wand  wurde  hierbei  über  1  Zoll  dick. 
Die  Blutung  hörte  auf  Andrucken  der  in  Eiswasser  getauchten  Schwämme 
bald   auf.     Der   Vorfall  der  Gedärme  war  bis  nun  vollständig    veiikület 
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worden.  Nach«)em  durch  mehrere  Minulen  die  Blutung  ganz  aufgehört 
li'ilte,  schritt  ich  zur  Vereinigung  der  Bauchwunde  mittelst  der  Knopfnahl. 
N.ich  Anlegung  des  zweiten  Heftes  kam  plötzlich^  Blut  in  nicht  unbedeu- 
t^mdor  Menge  zwischen  den  Heften  zum  Vorschein,  ich  öffnete  daher  die 
angelegte  Naht,  und  suchte  von  neuem  die  Wunde  des  Uterus  auf,  welche 
aber  durch  die  wieder  eingetretene  Torsion  so  stark  nach  links  verscho- 
ben war,  dass  bei  dem  Versuche,  sie  in  die  Mittellinie  des  Körpers  zu 
bringen,  wiederholt  Gedärme  vorfielen,  deren  Zurückbriagung  viel  Mühe 
kostete.  Indessen  wurde  die  Blutung  bald  wieder  gestillt,  und  nachdem  ' 
trotz  längeren  Wartens  kein  Blut  mehr  zum  Vorschein  kam,  vereinigte 
ich  die  Bauchwunde  diessmal  «littelst  der  Hasenschartennaht,  um  bei  der 
nun  bestehenden  Neigung  zum  Vorfalle  der  Gedärme  die  dünneu  Wund- 
ränder fester  an  eina  der  zu  halten.  Es  wurden  hierzu  drei  Petit'sche 
Stifte  und  sechs  Insektennadeln  vorwendet.  Über  diese  Naht  wurde  der 
gewöhnliche  Verband  mittelst  Ueftpflasterstreifen  über  den  ganzen  (Jnter- 
Icib  mit  Offenerhaltung  des  unteren  Wundwinkels  angelegt.  Bis  zur  been- 
deten Naht  dauerte  die  Operation  fast  '/«  Stunden,  beim  Einstechen  der 
letzten  Nadeln  kehrte  das  Bewusstsein  der  Kranken  wieder.  Der  Puls  der 
Krankeu ,  welcher  bereits  vor  der  Operation  schwach  und  frequent  war, 
zeigte  sich  nach  vollendeter  Operation  fadenförmig,  120  Schläge  in  der 
Minute  zählend. 

Gleich  nach  vollendetem  Verbände  wurden  Eisumschläge  auf  den 
Unterleib  gelegt,  und  die  gesunkenen  Kräfte  mittelst  Wein  und  anderer 
Cardiaca  etwas  gehoben,  wobei  auch  zeitweise  die  kalten  Umschläge  we- 
gen des  der  Kranken  höchst  unangenehmen  Gefühles  von  Kälte  im  ganzen 
Körper  ausgesetzt  wurden.  Erscheinungen  einer  neu  eintretenden  Blutung 
wurden  nicht  beobachtet.  Eine  Stunde  nach  der  Operation  war  der  Puls 
wieder  entwickeller  zu  finden,  die  Kranke  aber  klagte  über  Magenschmer- 
zen und  Brechneigung;  wieder  eine  Stunde  später  trat  auch  wirkliches 
Erbrechen  der  genossenen  Flüssigkeiten  mit  bedeutender  Erleichterung  ein, 
worauf  die  Kranke  zeitweilig  schlummernd  die  Nacht  verbrachte,  bis  Mor- 
gens des  i9ton  der  Verfall  der  Kräfte  sich  sehr  rasch  wieder  einstellte, 
und  die  Kranke  um  halb  6  Uhr  früh,  also  13  Stunden  nach  der  Opera- 
tion, verschied. 

Die  beiden  Zwillingsmädohen  zeigten  eine  dem  achten  Monate  ent- 
sprechende Ausbildung.  Das  eine  lebte  bis  zum  eisten,  das  zweite  bis 
zum  22sten  des  Monats,  also  drei  und  vier  Tage,  beide  starben  an  Ent- 
kräftung. 

SeHtionsbericht.  Die  Sektion  ward  26  Stunden  nach  dem 
Tode  vorgenommen ,  und  gab  folgenden  Befund :  Der  Körper  4 '  2  "  lang, 
blass,  massig  genährt,  das  Hautzellgewebc  der  unteren  Extremitäten  und 
des  Rückens  ziemlich  stark  serös  infiltrirt.  Hals  entsprechend  lang,  Brust- 
Korb  breit  und  flach,  nach  unten  erweitert,  Rippen  sehr  biegsam,  die 
ßrustdriisen  wässerige  Milch  enthaltend,  Banchdecken  ausgedehnt,  runzlicbt 
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schl/iff,   hl   ihrer  ganien  Dicke  durch  eine  2'/,"  unter  dem  Nabel  liegiii 
ucDde,  etwas  über  6''  lange  Wände  getrennt   und  diese   durch  die  om- 
achiungene  Naht  vereinigt. 

Das  Scbadelgewölbe  slemlich  dick,  auf  der  ganzen  inneren  Fücbe 
von  einer  blass-rothen  papierblatt  -  dicken  Knoehenschiehte  bekleidet,  ioi 
Sichelliebalter  etwas  dicke  rothe  Fibringerinnung.  Die  Innenfläcbe  der 
harten  Hirnbaut  von  einer  dünnen  Schichte  gallertartiger  GerinDong  be- 
deckt. Die  inneren  Hirnhäute  sart,  massig  mit  Blut  versehen,  trüb, 
serumhallig.  Das  Gehirn  bellweiss,  blutleer,  etwas  weicher  und  feuchter. 
In  den  Himhöhlen  etwas  klares  Serum,  Adergeflechte  blass,  Schädel- 
gmnd  trocken. 

Die  Schiiddröse  durch  einige,  etwa  wattnussgrosse,  neu  gebildete 
Lappchen  vergrössert,  in  der  Luftröhre  etwas  Schleim,  in  jedem  Bnist- 
raume  einige  Dnzen  klares  Serum.  Die  Lungen  klein,  coltabirt,  die  vor- 
dersten Theile  trocken,  die  hinteren,  besonders  die  unteren  Lappen  rotb- 
braun,  mit  feinschaumigem  Serum  ziemlich  reichlich  infiltrirt. 

Im  Herzbeutel  mehrere  (Jozen  Serum,  das  Herz  zusammengezogeo, 
etwas  flGssiges  Blut  und  einige  mtssfarbige  rothe  Goagula  enthalter.d. 

In  der  Bauchhöhle  ein  paar  Dnzen  blutige  Flüssigkeit,  dieselbe  dvfch 
Auftreibung  der  Gedärme  ziemlich  stark  ausgedehnt;  die  Leber  Ton  lee- 
wohnlicher  Grösse,  blassbraun',  bruchig,  die  Milz  um  mehr  als  die  Balfle 
vergrössert,  rothbraun,  locker.  Im  Magen  V,  Pfd.  einer  trüben,  schwärz- 
lichen Flüssigkeit,  in  den  Gedärmen  dünne,  gallig«  Faeces.  Die  Nieren 
etwas  grösser,  die  Gorticalsubstaiiz  blass,  die  Basis  einer  beiliiufig  in  der 
Mitte  der  linken  Niere  liegenden  Pyramide  aufgefasert  und  hyperamirt. 

Der  Dterus  mit  Keinem  Körper  iu  der  linken  Darmbeinaushöhluog 
liegend,  6**  b**'  lang,  am  Fundus  so  wie  an  den  Seitenwänden  1"  3'" 
dick,  sich  von  da  allmählig  gegen  das  Orificium  internum  verschmäehti- 
geml,  seine  Substanz  derb)  kaum  zerreisslicb ,  an  seiner  inneren  Fläcbr, 
namentlich  der  Placenlarstelle,  dunkelrotbe  sehr  derbe  Goagula  hängend, 
seine  Wandungen  ia  ihrer  ganzen  Dicke  durch  eine  gerade  von  hinten 
nach  vorn  laufende,  durch  die  Mille  des  Fundus  gehende  Schnittwunde 
\on  3"  Lange  getrennt,  deren  äussere  Ränder  in  der  Mitte  bei  2"  klafiten. 
Die  ganze  Wundiläcbe  übrigens  blassrolh,  hie  und  da  von  in  den  Venea 
hängenden  CoaguHs  bekleidet.  Ober  dem  etwa  fingerweiten  Orißcium  e.\- 
ternum  fand  sich  im  linken  Winkel  desselben  durch  einen  2'"  breiten  ond 
3'"  langen  Strang  von  diesem  getrennt,  eine  linsengrosse,  von  der  Scheide 
in  den  Uterus  führende  Öffnung  niil  glatten  Rändern  und  schwieliger  Cm- 
gebung.  fo}  rechten  Ovarium  zwei  etwas  ödomatöse,  bohnengrosse  Cor- 
pora lutea. 

Die  Brustwirbelsäule  in  einem  schwachen  Bogen  nach  hinten,  die 
Inenden  Wirbelsäule  in  einem  eben  solchen  nach  vom  gekrümmt,  und  ^k 
letzten  Wirbelkörper  tlvr  letzteren  in  das  kleine  Kerken  hineinrciclienii, 
Uas  Promontorium  gerade   nach  unten  sehend,    und  das  Decken  zwisriieu 
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30  ^  und  25  ^  geneigt.    Die  DarmMnkämme  sttrk  nach  vorn  ragend  und 
die  Darmbeine  mit  ihrer  oberen  Hälfte  nach  vorne  geknickt. 

(Die  Knochen  enthielten  eine  graulich -röthlicho  dicke  Fliieaigkeit, 
welche  aus  granulirten,  xum  Theil  mehrkörnigen ,  die  £iterzellen  etwa 
Vi  bis  1  Mal  an  Grösse  übersteigenden  Zellen  bestand  und  kein  Fett  ent- 
hielt. Diese  Masse  füllte  die  erweiterten  Räume  der  Knochen  ans,  so  wie 
auch  Stelleoweise  begrenate  grössere  Lacunen,  besonders  in  den  Aippen.) 


Die  Aiessung  des  skelettirten  fieokeos  gibt  folgende  Masset 

sr.   Äusserlich. 
Entferoung  der  beiden  Trocbanteren      ...    8-'  10"'  Fig. I.  a^ä. 
Entfernung  der  vorderen  oberen  Darrobelnstachel  6"  — ***  Fig.  l.e—ä. 

b.   Innerlich. 
Eiogangs-Conjugata 2"    9'"  Fig.  I.  e—f. 

Hierbei  ist  natürlich  die  Länge  des  durch  die  Einknickung  der  Ho- 
rizontaläste des  Schambeines  gebildeten  Schnabels  eingerechnet.  Die  Lange 
des  Schnabels  beträgt  \**  iV,'"»  die  Lichtung  des  Schnabels  an  dem  hin- 
tersten Theile  beträgt  \\'".  Aus  der  Gestalt  des  Beckens  geht  hervor, 
dass  hier  die  Entfernung  des  Promontoriums  von  der  Knick ungsstelle  der 
Schambeine  (auf  der  rechten  Seite  1''  4"',  nach  links  zu  1"  5''')  die 
eigentliche  Verengerung  darstelle. 

Die  Durchmesser  des  Ausganges  sind  nicht  so  bedeutend  beeinträch- 
tiget, mdem  die  Entfernung 

der  Sitzbeinhöcker 2'M'''    Fig.  I.  ^— il 

der  Steissbeinspitze  vom  Schambogen  ebenfalls    2"  4"'   Fig.  IL  a  — ^ 

beträgt.  

Dass  bei  solcher  Räumlichkeit  des  Beckens  der  Kaisersehoitt  absolut 
imlicirt  war,  leuchtet  wohl  Jedermaiin  ein,  denn  nicht  nur  der  Durchgang 
einer  in  der  zweiten  Schwangersohaftshalfle  entwickelten  Frucht  ist  unter 
diesen  Verhältnissen  unmöglich,  sondern  auch  ein  kunstlich  erzeugter  Ab* 
orlus  wäre  hier  dadurch  conlraindicirt  gewesen,  dass  nicht  die  geringste 
manuelle  Hilfeleistung  möglich  gewesen  wäre.  . 

In  Bezug  auf  die  Operation  ist  zu  bemerken,  dass  die  nach  gemach- 
tem Bauchschnitte  beobachtete  Rotation  des  Uterus,  wodurch  gerade  der 
Austritt  der  rechten  Tuba,  der  Schnittlinie  in  den  Bauchdecken  entsprach, 
ein  sehr  ungünstiger  Zufall  zu  nennen  sei.  Denn  dadurch  wurde  es  noth* 
wendig,  den  Uterus  nach  rechts  zu  drängen,  um  der  Tuba  und  einer  in 
ihrer  Nähe  verlaufenden  kleinfingordieken  Vene  auszuweichen;  sobald  der 
Uterus  entleert  war,  stellte  sich  wieder  die  Torsion  ein,  und  so  geschah 
CS,  dass  die  Wunden  des  Uterus  und  des  Bauches  nicht  korrespondirten, 
und  liei  der  wieder  eintretenden  Blutung  das  Hervorziehen  der  Uterus- 
wunde  den  Vorfall  der  Gedärme  veranlasste. 
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Der  erste  Theil  der  Opcralion  war  im  Oanien  »o  vcrltufer,  wie  ejd 
es  n\a  wiSutdun  knnn,  das  WiedereiDtrelen  der  Blutung  aus  der  Dlems- 
wamle  ond  das  schwere  HervorEiehen  waren  Benente,  die  hier  wetenl- 
lid)  aul  den  raiehen  lödUidMD  Ausgang  wirkten. 

Die  Dteb  d«  Openlion  eingesclilagene  BebandluDgtweise  war  die 
nach  VerwundoDgen  bei  nu  gebräuchliche  Anwendung  des  eiikaiteo  Vw- 
sera  in  Form  von  tlmichligen ,  in  Verbindung  mit  dein  innerlichen  Ge- 
brauche des  AeetiB  morphii.  Das  ist  du  Terfcbren,  welches  eben  in  der 
vom  SanitStsrithe  Heti  in  Aacb>n  herausgegebenen  Schrill  .Ober  die  An- 
wendung der  kälte  nach  gemachtem  Baiierschnilt.  Bertin  1852'  mit  Becfat 
all  eine  Panseee  gerühmt  wird,  werm  mao  erwägt,  dass  Ton  den  acht 
aufgetählten  Fällen  sieben  einen  glücklichen  Ausgang  halten,  der  adite 
erst  den  elften  Tag  lödtlich  endete.  Cnter  acht  Fällen  von  KaieerMbnilt 
Rieben  mit  glücklichem  Ausgange  iShlen  in  können,  ist  ein  fiir  ans  kann 
begreilliches  Verhältniss,  da  wir  hier  von  Boer  angefangen  keinni  einti- 
gen  glücklich  für  die  Mutler  verlaufenden  Fall  aufzuiäblen  baten.  Ded 
unter  diesen  von  Dr.  Mett  aufgeführten  Fällen  waren  auch  mehrere  fam 
ifanliche,  wie  der  von  mir  beschriebene,  in  welchem  während  der  OperatioB 
du  wiederholte  Vorfallen  der  Gedärme  und  die  mühsamen  RepoaitioM- 
manipulatiooen,  die  GefahreD  der  Operation  aufs  höchste  steigerten.  Die 
vonMels  angewendete  Operationsmethode  Ist  in  Nichts  von  der  gewöhn- 
lichen abweichend,  als  daaa  er  das  Sprengen  der  Blase  durch  den  Mutter- 
mund vornimmt. 

Ist  die  Totalsumme  der  von  Hm.  Nett  und  Kollegen  ausgeführten 
KaiserschDitte  nicht  grösser,  als  die  angegebene,  so  ist  es  begieilUch,  den 
diese  Berren  auch  jene  Fälle  von  Becken  Verengerung  für  den  Eaiaerschnilt 
geeignet  hielten,  in  welchen  nach  den  Ansichleu  uwerer  Schule  die  Ver- 
kleinerung des  Eindeskopfes  angeieigt  isL  Hie  in  den  angeführten  acht 
Fällen  angemerkte  Bechenvermgening  varürte  swisrben  S'/,  und  2'/,  ZolL 
Unsere  Schule  hingegen  betrachtet  nur  die  absolute  Verengerunf^  des 
Beckens,  bei  welchen  auch  die  Extraktion  des  vrrkUinerten  KindesLörptn 
unmöglich  erscheint,  ah  eine  Indikation  für  diese  Operation,  welche  in  so 
vielen  Fällen  ongüiwtig  endet.  , 


Ein  Fall  von  Schwangerschaft  in  einem 
Uterus   bilocularis. 

Mitgetheilt  von  Dr.  JToseph  Spaeth^  Assistent  der  11.  Geb.irkliuik. 

(Mit  einer  lithogr.  Abbild uog  auf  Tafel  11.) 


B.  M.|  26  Jahre  alt,  zum  ersten  Male  schwanger,  kam  io  der  Nacht 
vom  14.  zum  15.  März  1852  mit  Geburlsschmerzen  auf  die  Anstalt.  Die 
Journal  fuhrende  Hebamme  fand  bei  der  Untersuchung  den  Muttermund 
etwa  1  /,''  weit  geöffnet,  die  Blase  noch  stehend  und  das  Hinterhaupt 
deutlich  vorliegend,  ohne  im  geringsten  etwas  abnormes  wahrzunehmen. 
Als  aber  der  Kopf  nach  dem  Blasensprunge  in  die  Beckenhohle  ruckte,  be  • 
merkte  sie  ein  vor  den  Kopf  gespanntes,  fleischiges  Band,  wesswegen  sie 
ärztliche  Hilfe  in  Ansprach  nahm*  Die  Untersuchung  zeigte  eine  von  vorn 
nach  rückwärts,  senkrecht  über  die  grösste  Wölbung  des  Kopfes  verlau- 
fende, ziemlich  dicke  und  feste  fleischige  Brücke,  die  man  für  eine  zu- 
sammengeschobene Scheidewand  des  unteren  Thcilcs  der  Vagina  halten 
musste.  Sie  war  auch  ausser  den  Wehen  schon  fest  gespannt,  und  hin- 
derte vermöge  ihrer  Dicke  den  Kopf  im  weiteren  Vorrücken,  wesswegen 
sie  Hr.  Prof.  Bartsch,  um  anderweite  nachtbeilige  Zerreissungen  zu  ver- 
hüten, mit  der  Schere  durchschnitt.  Die  Wundflächen  bluteten  wenig  und 
bald  darauf  erfolgte  unter  gewöhnlichen  Wehen  die  Geburt  eines  lebenden^ 
zeitigen  Mädchens.  —  Nachgeburlsgeschäft  normal. 

Im  Wochenbette  konnte  man  unmöglich  eine  genauere  Untersuchung  " 
vornehmen,  da  die  Genitalien   wegen   bald  eintretender  Entzündung  sehr 
schmerzhaft  waren.    Die  Wandflächen  gangränescirten,  die  Mutter  Gng  an 
heftig  zu  fiebern,  die  Lochien  wurden  missfarbig,  stinkend,  kurz,  es  stellten 
sich  alle  Symptome  einer  Metrophlebitis  ein,  der  sie  am  achten  Tage  erlag. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  und  zeigte  folgende  Abnormi- 
tät :  Der  Uterus,  etwa  kindeskopfgross,  hält  einen  f^ängendurchmesser  von 
6V4''  und  einen  Querdurchmesser  von  5"  (an  seiner  grössten  Breite),  ist 
von  aussen  ganz  symmetrisch  gebildet  und  zeigt  nirgends  eine  Andeutung 
von  Bilocularität.  In  der  Vagina  finden  sich  die  getrennten  Lappen  der 
Scheidewand,  welche  von  vorn  nach  rückwärts  verläuft  (Fig.  HL  a — b»), 
Sie  beginnen  gleich  hinter  dem  Scheideneingange  ein  paar  Linien  dick, 
werden  nach  aufwärts  immer  <lunncr  und  niedriger,  und  verlieren  sich  bis 
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ao  die  Vaginal portiori  hin  als  schwache  Eiele  an  der  Torderen  und  hinle- 
rcn  Wand.  Die  Vaginalportion  selbst  zeigt  rechts  ein  für  zwei  Finger 
durchgängiges,  rissiges,  schlaffes  Orificiam  (Fig.  HL  c),  das  in  eine  6" 
lange  und  2  **  breite  Oterinalhöhle  (Fig.  111.  x.)  fuhrt ,  in  welcher  nahe 
aCb  Grunde  nach  vorn  zu  die  Placentarstelle  sich  ßndet,  die,  wie  die  ganze 
Oberfläche,  mit  einer  Ezsudatschicht  bekleidet  ist.  Links  vom  genannten 
Orificium  befindet  sich  ein  zweites  (Fig.  111.  <f.)>  ^twa  3'"  weit  und  mit 
glattem  Rande  umgeben,  ähnlich  einem  sich  eben  eröffnenden  Muttermonde 
einer  Erstgebärenden.  Durch  dieses  gelangt  man  m  eine  5"  lange  Hbtile 
(Fig.  111.  Jf.) ,  welche  einen  ßreitendurchmesser  von  '/■  his  V«"  hält  und 
von  erst  genannter  Höhle  durch  eine  2  bis  3 '"  dicke  Scheidewand  (Flg.  HL  ».) 
getrennt  ist.  Die  periphere  Wand  des  Uterus  beträgt  an  der  Seite  der  gros- 
seren (schwanger  gewesenen)  Höhle  beiläufig  1"  und  am  Grunde  "/«"i 
während  sie  an  der  kleineren  Höfale,  sowohl  nach  aussen,  als  gegen  den 
Grund  zu  um  ein  paar  Linien  dünner  erscheint.  Dieser  Dickenuni ersefaied 
mag  wohl,  wenigstens  zum  Theil,  in  der  grösseren  Gewebaaiillocfcenittg 
und  Ausdehnung  der  eiterhaltigen  Venen  bedingt  sein,  wodurch  sieli  der 
puerperale  Prozess  auffallender  an  der  grösseren  Höhle  äusserte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Hrn.  Dr.  Wedl  zeigte  tn  den 
Wandungen  der  schwanger  gewesenen  Höhle  eine  Menge  Flocken,  wetelie 
(mit  braungelber  molekularer  Masse  bedeckt)  sich  als  Involutionsformen  van 
BindegewebsGbrillen ,  organischen  Muskelfasern  mit  berausgefalieneD  läng- 
lichen, ovalen,  charakteristischen  Kernen  und  leeren  Gefässen  verachiedeoen 
Kalibers  erwiesen.  Auch  in  der  Nebenhöhle  waren,  wiewohl  im  Verhält- 
nisse spärlicher,  Flocken  zu  sehen,  welche  dieselben  anatomischen  Cha- 
raktere boten. 

Interessant  ist  in  diesem  Falle  die  gleiehmässige  und  sylnmetriscbe 
Bildung  der  peripheren  Uteruswand,  die  in  ihrer  Entwickelung  durch  die 
Scheidewand  nicht  im  geringsten  gehemmt  wurde  und  dieselben  Dic&en- 
verbältnisse  zeigt  wie  die  Um  Wandungen  eines  einfachen  Uteru«.  Eben 
darin  war  der  normale  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  die  regelmässige 
Tbätigkeit  der  Wehen  bedingt,  während  andere  Autoren  in  ähnlichen  Fäl.'ea 
wegen  unzulänglicher  Volumens  •  und  MaKseuzunabme  der  schwanger» 
Hälfte  FeM-  oder  Frühgeburt,  Berslung  des  Uterus,  Webenschwäohe,  und 
daher  Geburts Verzögerung  und  Hämorrbagie  in  der  Nachgeburtaperiode 
meistens  beobachtet  haben  wollen. 

Ob  in  diesem  Falle  der  obere  Theil  der  Vaginalscheidewand  von 
herabrückenden  Kopfe  durchbrochen  wurde  oder  schon  früher  gefenslert 
war,  lässt  sich  bei  fehlender  früherer  Untersuchung  nicht  leicht  entschei- 
den. Das  oben  beschriebene  Verlialten  der  durchschnittenen  Lappen  deutet 
jedoch  eher  auf  letztere  Ansicht  hin. 


Ein  Fall  von  Zottenkrebs  der  Gallenblase. 

Mitgetheiit  von  Dr.  R.  Hescltl» 


Dieser  Fall  betrifft  ein  62  Jahre  altes,  am  27.  Juli  d.  J.  hier  ob- 
ilueirtes  Weib,  welches  obgeuanntes  Leiden  nebst  kleinen  weissen  Carci- 
nomen  der  lieber  und  einer  ausgedehnten  recht  seil  igen  croupösen  Pneumo- 
nie zeigte. 

Die  Gallenblase  war  etwa  5  Zoll  lang,  birnförmig,  von  Adhäsionen 
bekleidet,  mit  dem  Netze,  Quergrimmdarm  u.  s.  w.  verwachsen.  Ihre 
Wandungen  2  bis  5  Linien  dick,  schlössen  zahlreiche  grössere  und  kleinere 
spaltförmige  Lucken  ein,  welche,  so  wie  die  Höhle  derselben  selbst  etwas 
von  oinem  gräulich-rothen ,  auch  eiterig  ausstehenden  gelben  Fluidum  ent- 
hielten, auf  ihrer  inneren  Fläche  keine  Spur  von  Schleimhaut  icigten, 
sondern  von  Wucherungen  besetzt  waren,  von  denen  die  kleineren  in 
Form  des  feinsten  weissen  Sammtes,  die  grösseren  (und  zahlreicheren)  aber 
in  der  des  Blumenkohls  erschienen;  sämmtliche  waren  weich,  die  jüngeren 
weiss,  die  älteren  vascularisirt,  schmutzig  gelblich,  von  fettigem  Ansehen« 
Schon  mit  freiem  Auge  liess  sich  fast  überall  das  eigenthümliche  Gepräge 
der  Rokitansky'schen  Vegetationen  an  ihnen  erkennen:  ausgebuchtete, 
dendritisch  verzweigte,  kolbige,  theils  hyaline,  theils  opake  Auswüchse 
aus  der  zu  einem  dichten  weissen  Faserfilze  umstalteten  Gallenblasenwand. 

Unter  dem  Mikroskope  zeigte  sich :  1)  dass  sie  sämmtlich  mit  einer 
Lage  von  Gylinder-Epithelium  bekleidet  waren,  deren  Dicke  ihrer  Grösse  ent- 
sprach, und  durch  welches  sie  hie  und  da  zu  dickeren  Massen  verklebt  waren; 
3)  dass  die  Substanz  der  meisten  sich  in  molekulares  Fett  umwandelte; 
3)  dass  in  einzelnen  eine  deutliche  Entwickelung  zu  Bindegewebe  mit  Ge- 
fässen  sich  zeigte;  4)  dass  in  einzelnen  deutliche  organische  Muskelfasern 
in  grosser  Menge  angehäuft  waren;  5)  dass  das  rahmähnliche,  gelbo  und 
röthliche  Fluidum  aus  lauter  Gylinder-Epithelium  mit  beigemengten  Fett- 
körnchen bestand. 

Ülicrdiess  enthielt  die  Blase  mehrere  Gallensteine  zunächst  dem  Schei- 
tel, und  ein  wallnussgrosser  war  im  unleren  Theile  der  Ductus  choledochus 
befindlich,  von  welcher  Stelle  aus  die  Gallengänge  sämmtlich  beträchtlich 
erweitert  waren. 

Hierzu  bemerke  ich,  dass  in  noch  zwei  anderen  dieses  Jahr  vorge- 
kommenen Fällen  von  Galleublascnkrebs  —  Steine  in  der  Gallenblase  ge- 
funden wurden.  —  Sämmtliche  drei  Fälle  wurden  für  Leberkrebs  gehallen. 


Praktische   A  ii  a  I  e  c  t  e  n . 

Vou  Dr.  Plechner« 


Dr.  Boinol  (Gaz.  med.  1851.  Nr.  31  ff.)  liefert  eine  Abhandhiiig 
über  die  Bphandlung  des  Ascites  mit  Jod-Injekl  iooen.  Zuerst 
theilt  er  frühere  Versuche  mehrerer  Ärzte  mit  Injektionen  von  WeingeUt- 
dämpfcn,  Azot-Protoxyd-Gas,  mit  einem  Gemisch  von  Wasser  und  Alkohol, 
endlich  mit  einem  Chinadecoct  mit.  Die  Analoj[;ie  der  Kutcn  Erfolge  voo 
Joil-Injektionen  bei  Hydrocele  und  einige  Versuche  an  Thieren  führten  ihn 
zur  Anwendung  dieses  Mittels  bei  Ascites.  Er  bediente  sich  einer  Ft&s- 
sigkeity  die  aus  25  bis  32  Grammen  Jodtinktur,  2  bis  4  Grammen  Hydro- 
jod.'  lixivae  und  150  Grammen  Wasser  bestand,  und  nach  Umständen  bei 
der  Anwendung  mit  einer  verschiedeneu  Menge  Wassers  gemischt  wurde. 
In  15  Fallen  hatte  13  Mal  ein  günstignr  Erfolg  statt,  worunter  einige 
Falle  von  mehrjähriger  Dauer  sich  befanden,  bei  denen  andere  Rurmelho- 
den  fruchtlos  blieben.  Zuweilen  wurden  diese  Injektionen  in  verschiede- 
nen Zwischenräumen  ohne  Nachtbei)  wiederholt.  Bei  sehr  cachektischei 
Individuen,  bei  bedeutenden  Entartungen  der  Leber  oder  anderen  Unter- 
loibsorganen  blieben  sie  zwar  fruchtlos;  wirklichen  Nachtheil  aber  brachten 
sie,  naeb  seinem  Dafürhalten,  niemals. 

Chartroule  empfiehlt  (in  seiner  Abhandl.  Paris  1851)  Jod -In- 
halationen zurBeha  ndlung  der  Lungen-Tube rcnlosis.  Die 
Kur  beginnt  mit  kleinen  Rauchcigarren,  die  aus  aromatischen,  calmirendeo 
Stoffen  und  etwas  Jod  bestehen,  und  geht  dann  auf  Einathmung  reiner 
Jodd/iiupfe  über,  wobei  stufenweise  in  der  Jodmenge  gestiegen  wird.  Um 
letztere  zu  bemessen,  hat  er  eine  eigene  Vorrichtung  (Jodometer)  erdacht 

^achY  vanneau  (Gaz.  med.  1851.  Nr.  21)  bewährt  sich  das  Chlo- 
roform, innerlich  gebraucht,  als  sehr  wirksam  in  der  See- 
kran k  li  e  i  t.  Bei  den  ersten  Vorläufern  derselben  reichte  er  $  bis  8  Kap- 
seln, deren  jede  einen  Tropfen  Chloroform  enthielt,  in  Zwischenräumen  von 
10  Minuten,  uud  der  Ausbruch  der  Krankheit  wurde  sicher  verhindert. 

Dr.  Charles  Pellarin  (Med.  chir.  Review  1851.  Nr.  Xill)  setzt  die 
Ursache  der  Seekrankheit  —  im  Widerspruche  mit  der  bisherigen 
Ansicht  —  in  verhinderten  Zufluss  des  arteriösen  Blutes  zum  Gehirne, 
also  in  Anämie  des  Gehirnes.  Diesem  gemäss  empfiehlt  er  zur  Vorbauoi^ 
der  Anfälle,  den  Blutkreislauf  durch  Körperbewegung,  heitere  Unterbaltoiig, 
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erwärmende»  geistige  Getränke  zu  unterstützen i  der  Jober t'sehe  Gurtet 
und  der  Gebrauch  einiger  Dosen  Chinin  vor  der  Abreise  und  im  Beginn 
der  Reise,  sind  ebenfalls  passende  Hilfsmittel.  Ist  aber  das  Übel  ausge- 
brochen, so  bewahrt  sich  das  Liegen  mit  tiefstehendem  Kopfe- vorzüglich 
gut»  und  sobald  als  möglich  ist  sodann  dem  Kranken  eine  gewisse  Selbst- 
überwindung zu  lebhafter  Beschäftigung  anzurathen.  Der  obigen  Idee 
entsprechend  glaubt  P.,  d«%ss  Seereisen  gegen  habituelle  Hirncongestionen 
sehr  zweckdienlich  sind. 

Bennty  vertheidigt  (The  Dublin  Qiiart.  Journ«  of  med.  sc.  1851) 
eine  ausgedehnte»  gleichzeitige  Anwendung  von  Chloroform-Ei nath- 
mungen  mit  Darreichung  von  Seeale  com.  bei  den  meisten, 
oder  allen  —  wenn  auch  ganz  normalen  —  Geburten.  Während  die 
ersten,  behauptet  er,  die  Schmerzen  heben,  belebt  das  Secale  die  Geburts- 
thätigkeit,  und  in  den  zahlreichen  Fällen  seiner  Erfahrung  erzielte  er,  zur 
grössten  Zufriedenheit  der  Gebarenden,  leichte  und  schmerzlose  Geburten, 
ohne  nachtheilige  Folgen  für  Mutler  und  Kind.  Wir  möchten  diesen  Ein- 
griff in  einen  natürlichen  Pirozess,  wenn  nicht  besondere  Anzeigen  vorhan- 
den sind,  nicht  billigen»  und  bezweifeln  die  als  absolut  dargestellte  Un- 
schädlichkeit dieses  Verfahrens. 

In  der  Sitzung  der  Academie  des  sciences  vom  17.  November  1851 
legte  Auzias-Turenne  in  60  Sätzen  die  Resultate  seiner  eifrigen  For- 
schungen über  Einimpfung  des  syphilitischen  Giftes  zur  Erzielung  der 
Syphilisation  vor,  eines  Zustandes,  in  welchem  der  Organismus  Im- 
munität gegen  jede  weitere  Ansteckung  durch  Schanker-  oder  Tripper- 
Contagium  (welches  letztere  er  für  den  untersten  Grad  des  syphilitischen 
Ansteckungsstofies  erklärt)  und  Sichcrslellung  gegen  Entwickelung  sekun- 
därer Syphilis  erbalte.  Die  Einimpfung  geschieht  methodisch,  in  Zwischen- 
räumen von  acht  Tagen,  stufenweise  mit  intensiverem  Gifte,  bis  die  Em- 
pfänglichkeit erlischt,  und  die  Impfstiche  ohne  Erfolg  bleiben.  Auch  zur 
Heilung  eines  primären  syphilitischen  Geschwüres  sei  die  sogleich  vorzu- 
nehmende methodische  Einimpfung  des  Eiters  auf  die  Arme  oder  andere 
Theile  das  sicherste  Mittel.  INach  Auzias-Turenne  ist  übrigens  die 
Syphilisation  ein  Kräftigungsmittel  des  Organismus  (!) ;  sie  steigert  nämlich 
den  Appetit  und  das  Assimilations- Vermögen,  ja  sie  kann  auch  zur  Hei- 
lung anderer  Krankheiten,  namentlich  des  Cancers  benutzt  werden  (!?).  •— 
Wir  können  nicht  umhin,  unsere  Überzeugung  dahin  auszusprechen,  dass 
wohl  Befangenheit  und  vorgefasste  Meinung  die  Versuche  des  Auzias-Tu- 
renne und  die  Aufstellung  jener  originellen  60  Sätze  leiteten,  mit  deren 
Berichtigung  bereits  Ricord  und  Andere  beschäftiget  sind. 

Unterschied  zwischen  Vaginal-  und  Dterus-Blen- 
norrhöe.  Dr.  Lucian  Papillaud  behauptet»  dass  der  aus  der  Vagina 
kommende  weisse  Fluss  stets  einen  käseartigen,  dagegen  der  Ausfluss  aus 
dem  Uterus  immer  einen  der  Amnion  •  Flüssigkeit  ähnlichen  Geruch  nabe. 
(Gaz.  med.  1851.  Nr.  39.) 


2S4 

Eine  eigene  Form  vou  stets  tÖ  dt  lieh  er  Langenaffektion 
bei  Neugeborenen,  als  Symptom  angeborener  Syphilis 
schildert  Dessault  (Gaz.  med.  1851.  Nr.  18).  Man  6ndet  nämlieh  im 
Lungengewebe  Iheils  uhlreiehe  erhärtete  Partieen,  die  mit  Eiter  iafiltrirt 
sind,  theils  Eiteransammlungen  in  mehr  oder  weniger  diehter  Hülle.  Es 
kann  dieser  Zustand  vom  Vater  oder  Mutter  stammen;  daher  meint  er, 
dass  man  eine  syphilitische  Schwangere  stets  sorgsam  antisyphüitisch  be- 
handeln, und  nicht  erst  diese  Kur  auf  die  Zeit  nach  der  Entbindung  ver- 
schieben müsse,  ja  dass  man  selbst  eine  Mutter,  die  ein  soiehea  kind  ge- 
boren, auch  ohne  deutliche  Symptome  allgemeioer  Syphilis,  einer  solches 
Behandlung  unterziehen  solle.  Letzteres  scheint  uns  indess  zu  voreilig, 
denn  wie,  wenn  man  im  Zweifel  ist,  ob  Vater  oder  Mutter  die  Quelle  der 
Krankheit  des  Kindes  seif 

Dr.  R  ob  in  berichtet  (Gaz.  med.  1851«  Nr.  45)  Ober  gute  Erfolge  tob 
ßichromas  lixivae  in  der  Syphilis.  Es  wirkte  in  bodeulendes 
Fallen  der  sekundären  Lues  eben  so  heilsam  als  Mercar,  ohne  die  ^iack- 
iheile  des  Mercurgebrauches  nach  sich  zu  ziehen. 

Als  Prophy lacticum  gegen  syphilitische  Ansleckoog 
gibt  Langlebert  (Rev.  med.  Acut  1851)  ein  Waschmittel  an,  wdclies 
aus  Pottaschseife  mit  überschüssiger  Basis  und  Alkohol  von  36*,  von 
jedem  zu  40  Grammen,  besieht;  nach  Auflösung  und  Filtrirung  komoMs 
29  Grammen  Ol.  citri  dazu.  Bei  drei  seiner  Schüler  wendete  er  6  Mi- 
nuten nach  Einimpfung  von  Schankergift  dieses  Büttel  mit  Erfolg  an. 

Prof.  Meigs  zu  Philadelphia  rathet  bei  Laryngismas  iofanU 
mit  Erstickungsgefahr,  und  eben  so  bei  sehr  heftigen  Anfallen  voo  Keuch- 
husten, gleich  beim  Beginn  des  Anfalles  m^lichst  kalte  Umschlag e 
auf  das  Epigastrium  und  die  Hypochondrien*  (Med.  chir.  Rev.  1851.  Nr.  IV.) 
Eine  interessante  Abhandlung  lieferte  Fr.  Betz  (in  der  Zeitscfar.  for 
ratfon.  Med.  Bd.  IX,  Hft.  2  u,  3)  über  den  Kropf  der  NeugeborcDeo, 
eine  bisher  wenig  beachtete  Krankbett,  die  durch  Hypertrophie  derrfiek- 
wartigen  Partieen  der  Schilddrüsen  wichtig  wird,  die  dann  zwisehen  Kehl- 
kopf und  Speiseröhre  liegend,  durch  Druck  auf  beide  Organe  asphyotiscbe 
and  Erstickungsiufalle,  und  sehr  häufig  baldigen  Tod  nach  der  Gebort 
zur  Folge  haben.  Viele  Fälle,  die  bisher  als  Asthma' thymicum ,  Asthoi 
laryngeum,  Spasmus  glottidis  u.  dergl.  bezeichnet  wurden,  gehören  seiner 
Meinung  nach  hierher.    Das  Übel  zeigt  sich  meist  ererbL 

Dr.  Laohmund  gij)t  (Hannover.  Gorresp.  BL)  seine  weiteren  Ver^ 
suche  und  Erfolge  rucksichtlich  der  WirksAmkeit  derVaccine-Krustes 
gegen  Stickhusten.  Er  wendet  dieselben  sowohl  innerlich  alt  aock 
endermatisch  an.  Zu  1  Grau  in  der  Morgenstunde  gegeben,  seige  sich 
dieses  Mittel  am  wirksamsten ;  am  vierton  Tage  lasst  er  eine  zweite  Dosb 
folgen.  Am  kraftigsten  wirkten  die  Krusten  von  Kühen;  doch  auch  die 
von  gesunden  Kindern  genommenen  bewiesen  sich  wirksam.  Sein'  Verfok- 
ren  scheint  übrigens  bisher  noch  wenig  Nachahmer  gefunden  zu  haben. 
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Dr.  Hanner,  Direktor  iles  KinderspiUles  zu  Müncheti,  spricht  sicli 
gegen  Ideulität  von  Skroptieln  und  Rbachitis  entschieden  aus, 
indeoi  die  Mittel,  die  gegen  die  ersteren  heilsam  sind,  bei  Rhachitis  nichts 
fruchten.  Fleischkost  und  Jodkalium  leisteten  ihm  bei  Skropheln  sehr  viel; 
Ol.  jecoris  As.  sah  er  wirkungslos.  Bei  Rhachitis  hingegen,  verwirfl  er 
Fleischkost  gani,  und  verordnet  kräftige  Milch,  Milchspeisen,  Reis,  Gerste, 
Malzbader,  dann  kalte  Bader  und  Douche,  zur  Nachkur  aber  gesunde  F^uft 
und  gymnastische  Übungen.  (Deutsche  Rlinik.   1851.   Nr.  10.) 

Dr.  Küchenmeiste r's  Revision  der  Antheimintica  (Ar- 
chiv von  Vierordl.  1851.  Bd.  IV)  verdient  Beachtung^  durch  die  vielen  em- 
sigen Versuche,  die  er  mit  lebenden  Eingeweidewurmern  rucksiciitJich 
ihres  Verhaltens  zu  verschiedenen  Stoffen  anstellte.  Manche  in  unseren 
Pbarmakologieeo  vorzuglich  gepriesene  Mittel  zeigten  verbältnissmassig 
sehr  wenig  Einfldss  auf  das  Leben  dieser  Parasiten.  Als  das  wirksamste 
Mittel  gegen  Ascariden  erwies  sich  bei  diesen  Versuchen  dasSan- 
1 0  n  i  n.  Er  empfiehlt  den  Praktikern  eine  Losung  von  2  bis  5  Gr.  davon 
in  1  Unze  Ol.  Ricini,  welche  den  Wurmkranken  kaßSeelöffel weise  durch  ein 
paar  Tage,  bis  zum  erfolgten  Abgange,  gereicht  wird.  Ein  Infus.  Semin. 
Santonici  halt  K.  für  ganz  unwirksam. 

Dr.  Köchenme  ister  (Deutsche  Klinik.  1851.  Nr*  34)  will  durch 
direkte  Versuche  zeigen  dass  Schwefel  keineswegs  ein  spezifisches  Mittel 
gegen  Kratze,  sondern  ziemlich  indifferent  sei.  A  n  i  s  -  Ö 1  wirkt  nach  R.'s 
Versuchen  schnell  tödtend  auf  die  Milben;  er  eDV[>fiehlt  daher  zur 
Heilung  der  Krätze  vorläufige  Zerstörung  der  Milbengäoge  durch  Bimsstein 
oder  Schmierseife,  und  hierauf  die  Einreibung  der  kranken  Stellen  mit  dem 
—  freilich  theueren  —  Anisöl.  Nach  den  Versuchen  indess  von  Dr.  P  o  s  - 
ner  und  Dr.  Schütz  bewährt  sich  das  AnisÖl  in  der  Praxis  durchaus 
nicht.  Es  wirkte  nachtheilig  durch  seine  Schärfe  und  heilte  die  Krätze 
dennoch  nicht. 

Prof.  Bennet,  der  schon  mehrere  interessante  Mittheil lungen  über 
Lungenphthisis  machte,  fuhrt  die  Ansicht  aus,  dass  das  Wesen  der  Pbthi- 
sis  pulmon.  in  einer  unvollständigen  Assimilation  liege,  wodurch  zu  we- 
nig Fett,  dagegen  überwiegend  viel  Albumin  erzeugt  wird,  und  in  die 
ßlutmasse  übergehe.  Daher  erklärt  er  die  dieser  Krankheit  eigenthüiuliche 
Abmagerung,  wobei  gleichzeitig  Albumin  in  den  Lungen  abgesetzt  wird, 
welches  aber  wegen  Mangel  an  Fett  sich  nicht  in  elementare  Molekül« 
und  sofort  in  Zellen  umwandehi  könne,  sondern  abortiv  als  Tuberkelmasse 
zurückbleibe.  Hierauf  gründet  sich  der  heilsame  Erfolg  der  Darreichung 
von  Fett,  und  insbesondere  von  Ol.  jecor.  As.  in  dieser  Krankheit. 

Dr.  Frey  (Vierordt's  Archiv.  10.  Jahrg.)  gründet  auf  die  Beob- 
achtung, dass  bei  Erweiterung  der  Lungenzellon  keine  Tuberkulose 
«oh  entwickele,  seine  Prophylaxe  gegen  letztere,  die  hauptsächlich 
dahin  zielt,  kräftigere  Respirationsbewegungen  zu  begünstigen.  Er  em- 
pfiehlt dembaoh:  a)  gymnastische  Übungen,  namentlich  der  oberen  Eztre- 
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mitälen;  ö)  Aufenthalt  auf  hobfn  Bergen  uod  in  Kuhstallen,  weil  hier  der 
geringere  Gehalt  von  Oxygen  zu  ausgiebigeren  Respirationsbcweguniren 
nötbigt;  c)  Leberthran»  welcher  ozydirt  werden  muss,  daher  auch  kräf- 
tigeres Einathmen  begünstigt;  endlich  d)  ein  eigenes,  mit  Klappen  ver- 
sehenes Mundstück,  welches  gleichsam  als  Kropf  fungirt,  welcher  bekannt- 
lich häufig  Immunität  Tor  Lungentuberkeln  zur  Begleitung  hat. 

Prof.  Naumann  berichtet  über  befriedigende  Erfolge  in  der  Lon- 
gentuberkulose von  Sulf.  ferriy  zu  2  bis  8  Gr.  täglich  in  Pillen- 
form  gereicht,  femer  von  Lact,  ferri  und  anderen  Eisenpräparaten  gleich- 
zeitig mit  Let>erthran  gegeben.  Er  gibt  mehrere  sehr  aneiferade  Beispieie 
aus  seiner  Erfahrung.    (Deutsche  Klinik.    1851.    Nr.  35.) 

Nach  Dr.  Clemens  kann  Albuminurie,  und  selbst  die  Gegen- 
wart von  Epithelium  der  Harnkanälchen,  und  manchmal  auch  von  BelUni- 
scbem  Epithelium  in  Kanalform  im  Harne  vorhanden  sein,  ohne  dass 
Bright'sche  Nierenentartung  statt  findet.  Überhaupt  gibt,  nach  seineo 
Ansichten,  die  mikroskopische  L^ntersuchung  des  Urins  kein  verlässlicbes 
Symptom  dieser  Krankheit;  nur  die  chemische  Gntersuchung,  und  iwar 
die  stufenweise  Abnahme  der  HamsaFze,  und  insbesondere  der  Hamsiiire, 
geben  diessfalls  einen  Anhaltspunkt.    (Deutsche  Klinik.  1851.  Nr.  31.) 

Dff.  Bell  fand  die  Tinct.  muriat.  ferri  bei  der  mit  l^asaer- 
sucht  verbundenen  Albuminurie  nach  Scharlach  von  gutem  Heilerfolge. 
(MonthL  Joum.  1851.  August) 

Dr.  Lange  (Deutsche  Klinik.  1851.  Nr.  37)  erzählt  einen  Fall  von 
sehr  günstiger  Wirkung  des  N  a  t  r  u  m  b  i  1  i  c  u  m ,  eines  Bestand theiles  der 
Ocbsengalle,  im  Diabetes  mellitus. 

Prof.  Frerichs  in  Kiel  hat  nachgewiesen,  dass  die  Erscbeinangea 
von  Draemie,  die  sich  bei  gestörter  (acuter  oder  chronischer)  Nieren- 
funktion  ergeben,  nicht  durch  das  Dasein  des  Harnstoffes  im  Blate,  son- 
dern durch  Zersetzung  dieses  Stoffes  in  Ammoniak -Garbonat  im  Biote 
hervorgerufen  werden.  Diess  gilt  insbesondere  von  den  uramiscbeD  Er- 
scheinungen, wie  Erbrechen,  Convulsionen ,  Sopor,  Delirien,  Amaurose 
u.  s.  w.  in  der  Bri^t'schen  Krankheit,  nach  Scharlach,  bei  Cholera,  Typhus 
u.  dergl.    (Archiv  niir  physiol.  Heilkunde  von  Vierordt.  1851.  Bd.  10.) 

Henry  Bence  Jones  (Review.  1851.  Nr.  XVI)  fand,  dass  bein 
Gebrauche  von  Ammoniak-Salzen  sich  im  Drin  S  alpeter- 
säure  nachweisen  lasse,  während  sonst  derselbe  keine  Spur  davoo  leigl. 
Das  empfindliebste  Reagens  auf  Salpetersäure  eikannte  er  in  Starke,  nfl 
kleinen  Mengen  von  Hydrojodas  lizivae  und  Salzsäure. 

Chomel  spricht  die  Oberzeugung  ans,  dass  hei  der  Gegenwart 
von  Hautwassersucht ,  ohne  Dasein  von  Blutverändertmgen  oder  tob  Al- 
bumin im  Drin,  man  immer  berechtigt  sei,  eine  Krankheit  des 
oder  der  grossen  Gefässe  anzunehmen,  selbst  wenn  die  deatlichoi  pkj 
kalischon  Symptome  fehlen  (?).   (L'Dnion  med.    1851.  Nr.  26.) 
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Nach  Dr.  Guorin  (Qaz.  med.  1851.  IVr.  44)  siiul  die  Einreibungen 
einer  B  rech  wein  stein -Salbe  (1  Thi.  Tart.  emet.  auf  3  Theile  Fell) 
iu  der  rheumatisohen  Gelenkentzündung  von  sehr  heilsamen 
Erfolg.  Besonders  wirksam  erweist  sie  sieh  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit ,  wo  die  Schmerzen  und  die  nächtlichen  Exacerbationen  schon  nach 
drei  Tagen  sichtlich  zurückweichen,  die  Entwickelung  des  zweiten,  mit 
Exsudaten  verbundenen,  sogenannten  organischen  Stadiums  meist  verhin- 
dert wird,  und  die  Kranken  oft  schon  nach  10  Tagen  ihren  Geschäften 
nachgehen  können.  Doch  auch  im  entwickelten  zweiten  Stadium  ist  die 
ffeilsamkeit  dieser  Methode  unverkennbar.  Guerin  beobachtete,  dass  die 
PustelbiLdung ,  ungearfatet  täglich  2  bis  3  Einreibungen  gemacht  wurden, 
olt  gar  nicht,  oft  relardirt' und  nicht  an  den  eingeriebenen  Stellen  er- 
folgte, und  dass  diese  Eruption  um  so  weniger  hervortrete,  je  heilsamer 
das  Mittel  auf  den  Krankheitsprozess  sich  ze'gt.  G.  will  diese  Kurmelhode 
auch  auf  Pneumonie,  Pleuritis  und  Tuberkulose  ausdehnen,  jedoch  ohne^ 
hinreichende  'Belege  hierzu  zu  liefern.  —  Dyparque  vindizirl  die  Prio- 
rität dieser  Methode  für  sich;  sein  Verfahren  war  aber  dadurch  modifizirt, 
dass  er  1  Tbl.  Tart.  emet.  mit  30  Theilen  Fett  nahm ,  dass  er  die  Ein- 
reibungen nicht  in  der  Nähe  des  leidenden  Theiles,  sondern  auf  den  gross- 
ten  Thei!  der  Haut  in  kurzen  Zeiträumen  machen  liess,  und  dass  er,  um 
den  Hautausschlag  zu  hindern,  bald  nach  der  Einreibung  Waschungen  mit 
Seifenwasser  anstellte. 

Sanitätsrath  Dr.  Mets  Iheilt  das  seltene  und  merkwürdige  Resultat 
mit,  dass  bei  acht,  unter  vorhandenen  Anzeigen,  von  ihm  gemachten  Kai- 
serschnitten nur  ein  einziger  für  die  Mutter  unglücklich,  für  die  Kin- 
der übrigens  alle  glücklich  ausfielen.  Diesen  höchst  günstigen,  noch  von 
keinem  Accoucheur  aufgewiesenen  Erfolg  rücksichtlich  der  Mutter,  ver- 
dankt Dr.  M.  einer  methodischen  Anwendung  der  Kälte  nach  gemachter 
Operation.  Sie  wird  nicht  nur  Örtlich  auf  die  Operationswunde ,  son- 
dern gleichzeitig  in  Klystieren,  und  innerlich  in  Eispiilen  in  Gebrauch  ge- 
zogen, so  lange  als  dieselbe  der  Operirten  erträglich  und  angenehm  ist. 
Nie  sah  er  hierdurch  eine  Beeinträchtigung  der  Hautlranspiration  und  des 
Lochialflnsses.  In  diesen  acht  Fällen  wurde  der  Kaiserschnitt  stets  in  der 
Linea  alba  gemacht,  und  die  Nachgebort  unmittelbar  nach  Herausbc  forde- 
rung  des  Kindes,  durch  die  Wunde  entfernt.  Die  Anwendung  der  Kälte 
nach  dem  Kaiserschnitt  ist  übrigens  eine  bereits  früher  von  Anderen  und 
namentlich  in  Wien  befolgte  Methode*). 

Erwähnenswert h  sind  Henry  Lee's  Forschungen  über  Pyac- 
mie  (on  the  origin  of  inflammat.  of  the  veins  etc.  London  1850).  Er  zeigt 
durch  mehrfaclr  vorgenommene  Mischungen  von  Eiter  und  Blut,  sowohl  aus- 
ser- als  innerhalb  defii  Organismus,  dass  das  Blut  in  Berührung  mit  Eiter 


*)  Siehe  Dr.  Ghiari's  hierauf  bezügliche  Kenierkung  in  seiner  Mitthei- 
lung über  den  Kaiserschnitt  im  Augusthcttc  d.  i.  D.  Red. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  II.  IX.  \7 
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sehr  schnell  stocke  und  bei  Einsprittung  von  Eiter  io  die  Venen  eine»  leben- 
den Tbieres  sogleich  ein  Blotpfropf  sieh  um  die  Eiterkugeln  bilde ,  der  den 
Obergang  in  die  GirkuUtion  verhindert;  in  der  Folge  wird  —  gleidi  dem 
Prozess  der  Heilung  per  primam  intenlionen»  welche  nach  seiner  Meinung 
ohne  Entzuudung  vor  sich  geht  —  aus  den  gestockten  Blutmaseen  Lymphe 
auf  die  innere  Venenhaut  abgelagert»  und  es  bilden  sieh  VerdickungeB  der- 
selben y  die  fälschlich  als  Phlebitis  erklart  wurden.  Bei  den  weiteren  Ver- 
änderungen des  Blutpfropfes  und  seinem  Einfluss  auf  die  VenenbautOy  «uf  die 
Circulation  und  hierdurch  auf-  das  Blut  seihet»  können  Phlebitis  und  Eiter- 
bildung in  dem  bereits  erkrankten  Blute»  und  das»  was  wir  Pyamie  neoBSi^ 
entstehen.  Rrankes  Blut  verliert  nämlich»  seinen  Versuchen  sufolge,  die 
Eigenschaft  in  Berührung  mit  Eiler  tu  eoaguliren.  Richtig  acbeiot  der 
Autor  zu  bemerken,  dass  oft  ein  in  einer  Vene  gefundener  Eiter  liUcblicb 
als  Produkt  einer  vorhandenen  Phlebitis  erklart  wird»  während  derselbe 
eigeuilich  die  Ursache  der  sekundären  Phlebitis  ist. 

Dr.  Hamilton  Bell  rühmt  die  Behandlung  verschiedeDer  Arten 
von  Erysipel  mittelst  salzsaurer  Eisentinktur»  und  gibt 
zahlreiche  Beispiele  bei  Individuen  vom  Rindes-  bis  zum  Greisenalter.  Er 
reicht  dieselben  von  2  bis  25  Tropfen  alle  2  Stunden»  und  glaubt  diese 
Methode  auch  bei  Puerperalfieber»  welches  er  dem  Wesen  nach  dem  Ery-' 
sipel  analog  hält  (?)»  anwendbar.  (MonthL  Joum.  1851.  Juni.) 

Arnault  fand  die  Anwendung  von  K ä  1 1 e  bei  eancr Ösen  Ent- 
artungen von  trefflichem  Erfolge.  Er  erzählt  einen  Fall  von  Cancer 
colli  Uterini,  wo  mittelst  einer  zweckmässigen  Vorrichtung  ein  Gemiseli 
von  zerstossenem  Eis  und  Ghlomatrium  auf  den  kranken  Theil  angebra^t 
wurde»  und  schnelle  Beschwichtigung  der  Schmerzen»  Sistirung  des  Krank- 
heitsprozesses  und  der  begleitenden  Hamorrfaagieen»  endlich  Bückkehr  der 
gesunkenen  Kräfte  und  des  Appetites  ersielt  wurde.  Gleich  günstiges  Be- 
süUal  hatte  diese  Behandluogsweise  bei  einem  Brustkrebse.  (Gaz.  med. 
1S51.  Nr.  50) 

Dr.  Burow  wendet  mit  grossem  VortheU  das  Collodinm  gegen 
Orchitis  an»  wobei  die  Lösung  desselben  wenigstens  zwei  Mal  tagUch 
mit  dem  Pinsel  auf  das  ganze  Scrotum  auigetragen  wird,  weil»  bei  der 
schnellen  Verkleinerung  der  Geschwulst»  das  erhärtete  CoUodium  bald  in 
Schuppen  abfällt.  (Deutsche  Klinik.  1851.  Nr.  24.)  —  Hofrath  Spengler 
empfiehlt  in  gleicher  Weise  die  Wirksamkeit  des  GoUodiumi  gegen  Masti- 
tis und  Erysipel.   (Deutsche  Klinik.  1852.  Nr.  6  u.  8.) 

Gegen  Frostbeulen  wird  in  Gas par's  Wochenschrift  Larey's 
Mischung  aus  gleichen  Theilen  Safran  und  Kampherspiritus  empfohka. 
Wardrop  dagegen  rühmt  seine  Mischung  aus  1  Tbl.  Gantbaridentinetnr 
und  6  Theilen  Seifenliniment;  die  leidenden  Stellen  werden  damit  ein  bis 
zwei  Mal  täglich  gut  eingerieben  und  nachher  warm  gehalten.  Eine  oder 
zwei  Einreibungen  vertreiben  gewöhnlich  das  lästige  Jucken»  und  nach  ein 
paar  Tagen  verliert  sich  Geschwulst  und  Röthe. 
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Nach  Dr.  Gasenave's  Erfahrungen  bewahrten  sich  als  haarwuchs- 
fördernde Mittel:  1)  eine  Pomade  aus  1  ThI.  Balsam,  peruvian., 
2  Thin.  Sulf.  Chinin«,  8  Thln.  Bittermandelöl  und  30  Thln.  prSpar.  Rinds- 
mark; — •  '2)  ein  Gemisch  aus  1  Thl.  Vanille,  4  Thln.  Tatinin,  8  Thln» 
Bittermandelöl  und  30  Thln.  Rindsmark;  —  3)  Waschungen  aus  6  Thln. 
Zimmttinctur  und  15  Thln.  Tinct.  chinin.  sulfur.;  -^  endlich  auch  Ein- 
reibungen mit  Amiea-Tinetur  Frfih  und  Abends  vorgenommen. 

In  der  Gas.  med.  1851.  Nr.  18  wird  das  Matieo  (Arthante  elon- 
gata)  als  ein  yorsuglicbes  Adstringens  bei  Blutungen  angeruhml. 

Dr.  Hanner  empfiehlt  als  einfachstes  und  bestes  Mittel  zur  Stil- 
lung von  Blutungen  nach  Blutegelanwendung,  den  Blutegel- 
stich swischen  den  Fingern,  su  einer  Falte  gebildet,  einige  Zeit  gelinde  su 
comprimiren.   (Deutsche  Klinik.   1852.   Nr.  2.) 

Die  in  den  Pbarmakologieen  und  von  den  meisten  Praktikern  als 
entschieden  angenommene  diaphoretische  Wirkung  des  essigsauren 
Ammoniaks  wird  von^ Dr.  D e  1  i o u x  gSntUch  gelaugnet.  (Archiv,  gener. 
Mai.  1851.) 

Romberg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Epileptische  im 
Vergleich  mit  anderen  Individuen  ein  völlig  verändertes  Verhalten  gegen 
Süssere  und  innere  Reize  haben,  daher  andere  Krankheiten  bei  ihnen  we- 
niger haften  und  eine  geringere  Intensität  erlangen,  was  sehon  Esquirol 
und  Gredlng  rücksichtlich  des  Verhaltens  Epileptischer  zum  Typhus 
beobachteten.  Gephalische  und  mancherlei  nervöse  Symptome  krampfhaft 
ter^Art,  so  wie  auch  Lähmungen,  haben  bei  ihnen  ebenfalls  nicht  die 
schlimme  prognostische  Bedeutung,  wie  dieselben  Erscheinungen  bei  an- 
deren Kranken.   (Deutsche  Klinik.  1851.  Nr.  16.) 

Prof.  Pitba  sucht  in  seinem  gediegenen  Aufsatze  über  Hospi- 
t.al- Brand  (Prager  Vierteljahrschr.  1851.  Bd.  2)  nachzuweisen,  dass  die 
Ursachen  desselben  durchaus  nicht  in  lokalen  Verhältnissen  der  Spitäler 
und  Krankenzimmer,  sondern  im  epidemisehen  Charakter  liegen,  derselbe 
besonders  neben  Typhus,  Cholera  und  Puerperal -Fieber  hervortrete,  und 
dann  keineswegs  in  Spitälern  allein,  sondern  auch  auswärts  beobachtet 
werde.  Er  begründet  seine  Behauptungen  besonders  durch  die  im  J.  1850 
von  ihm  gemachten  reichlichen  Erfahrungen,  übrigens  läugnet  P.  nicht 
einen,  jedoch  untergeordneten  Einfluss  der  Spital  -  Verhältnisse  während 
des  Herrschens  einer  solchen  Epidemie,  und  namentlich  die  Möglichkeit 
der  Fortpflanzung  durch  die  abgesonderte  Jauche.  Er  nimmt  zwei  Poro- 
men des  Hospital  -  Brandes  an,  nämlich  die  mehr  oberflächliche  ulceröse, 
und  die  pulpöse,  die  mehr  in  die  Tiefe  mit  ihren  furchtbaren  Verheerun- 
gen greift.  Auch  das  Puerperalfieber  wird  von  P.  auf  analoge  ätiologische 
Momente  zurückgeführt. 

Die  in  London  und  anderen  Theilen  Englands  schon  seit  Thom- 
son's  Vorschlag  übliche  B  r  o  d  b  e  r  e  i  t  u  n  g  mit  Zusatz  von  einer  angemes- 
senen Menge  doppeltkohlensaurer  Soda    und   Salzsäure,   verdient  gewiss 
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BeaehtUDg ,  da  hierdurch  ein  leichles  und  gesundes  Brod  erhalten  vird. 
Es  bildet  sich  eine  entsprechende  Menge  Kochsalz  und  die  zugleich  frei 
werdende  Kohlensaure  macht  den  Teig  locker  (Sc hm idt's  Jshrbikher. 
1851-  Nr.  3).  Damit  analog  ist  die  bekannte  Benutzung  kohlensaurer  sil- 
ziger  Mineralquellen  zur  Brodbereitung»  wodurch  die  Bewohner  aoleto 
Heilorle  ein  leichtes  und  wohlschmeckendes  Brod  gewinnen. 

P i o r r  y  meldet  einen  interessanten  Fall  von  bedeutendem Lutl- 
Inhalt  der  Leber  bei  einem  an  Blattern  Verstorbenen,  wobei  man  nir- 
gends im  Körper  Faulniss  entdeckte.  Die  Leber  zeigte  schon  bei  der  Per- 
cussion  eine  lungenartige  Beschaffenheit,  und  eben  so  beim  EiDscbDeldes; 
sie  schwamm  in  Wasser  und  sank  erst  nach  gutem  AusdrScken  der  enl- 
baltenen  Luft  aus  den  einzelnen  Stucken;  sie  hatte  ihreu  Granolationsbao 
zwar  eingebüsst,  war  aber  sonst  nicht  verändert  Auch  die  Pfortadet 
enthielt  Luft,  eben  so  entdeckte  man  etwas  Gas  um  das  Pancreas  and  die 
Nieren ;  Enpbysem  war  übrigens  nirgends  vorhanden.  Da  sich  non  in 
Colon  zahlreiche  Geschwüre  vorfanden ,  so  glaubt  P. ,  dass  bei  dem  Cl(e- 
ralionsprozess  in  diesem  Darm  einige  Gefasse  zerstört,  und  so  Gas  in  die 
Pfortader  und  durch  diese  in  die  Leber  gelangt  seL  (Gaz.  des  H6piUQx. 
1851*  Nr.  24.) 

Dr.  J.  Im  M  11  ton  und  Dr,  Achills  Chereau  sahen  einen  vortref- 
liehen  Erfolg  von  der  Anwendung  eines  Ganthariden-Pflasters 
auf  den  Penis  bei  sehr  hartnackigen  Blennorrhöen  der  Hamrobre. 
Wahrend  das  Pflaster  das  Glied  von  der  Wurzel  bis  zum  Orificium  ein- 
hüllt,  ist  die  strengste  Buhe  zu  beobachten.  Anfangs  steigert  sich  ivir 
der  Ausfluss,  schwindet  dann  aber  nach  einigen  Tagen  gänzlich,  oder 
braucht  höchstens  noch  .einige  Nachhilfe  mittelst  adstringirender  lojeküo- 
nen.  Milton  erzielte  in  14  Fällen  von  verschiedenen  Varietäten  das  g^ 
nügendste  Besultat.   (Deutsche  Klinik.  1852.  Nr.  6.) 

Dr.  S i e b e r t  sah  beim  Magengeschwüre  von  der  Anweodimg 
des  Höllensteins  gar  niemals  Erfolg,  was  jedoch  mit  den  Erfahnmgen  M- 
raths  Prof.  Oppolzer  im  Widerspruch  steht.  Nach  S.  leistet  das  Fe^ 
rum  lactioum  sowohl  bei  Gardialgie,  als  auch  beim  wirklichen  Magenge 
schwur  das  meiste«.  Bei  Gardialgie  ohne  Gegenwart  eines  perfl  Hagnge' 
schwüres  ist  die  Solutio  Fowleri  (täglich  t  Mal  zu  4  Tropfen)  üben« 
hilfreich.  Bei  zweifelhafter  Diagnosis  dient  sie  ihm  als  Probirstein;  den 
ist  ein  Magengeschwür  vorhanden,  so  werden  die  Symptome  ofieobar  fer- 
schlimmert.   (Deutsche  Klinik.  1862.  Nr.  10.) 
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In  der  Vorrede  des  236  Seiten  starken  Buchleins  macht  uns  der  Ber^ 
Ausgeber  aufmerksam,  dass  der  Inhalt  der  folgenden  Seiten  „das  Resultat 
einer  40jährigen  Erfahrung  (1807  — 1848)  aus  der  Privatpraxis  sei,  deren 
geburtshilfliche  Erlebnisse  sein  Vater  ungeachtet  seiner  viel  bewegten  Praxis 
8tets  fleissig  journalisirte  und  sn  veröden tlichen  wünschte,  ohne  solches 
selbst  veranlassen  zu  können. ** 

Wir  müssen  gewiss  löblich  den  grossen  Pleiss  des  praktischen  Arztes 
anerkennen  und  griffen  mit  vielem  Vergnügen  nach  dem  Werke,  weil  dei'- 
artige  Mittheilungen  aus  der  Privatpraxis,  wenn  auch  sehr  erwünscht, 
doch  immerhin  seltener  sind,  und  hofften  in  den  »gewissenhaften  Beobach- 
tungen,** die  „weder  durch  prinzipielle  Schulvorurthcile,  noch  durch  will- 
kürlichen Lehrer-Eigensinn  redigirt*^  sein  sollen,  manche  wichtige  Data  fGr 
die  praktische  Seite  der  betreffenden  Wissenschaft  zu  finden.  Die  220  Ge- 
burts-  und  Krankheitsgeschichten  hingegen,  die  der  flerausgeber  als  Belege 
und  Erklärungen,  logisch  und  nicht  logisch  an  einander  gereiht,  zu  den 
wenigen,  aber  mitunter  äusserst  ungünstigen,  statistischen  Verhältnissen 
hinzufugt,  belehrten  uns  leider  eines  anderen.  Möge  jeder  Leser  selbst 
aus  Folgendem  seine  Schlüsse  ziehen. 

Nach  vorangestellter  Biographie  bringt  der  Herausgeber  das  ganze 
Materiale  voil  3000  Geburtsfällen  in  vier  Abschnitte  t  1)  das  Leben  $  %)  die 
Technik;  3)  der  Tod,  und  4)  die  Krankheit. 
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Erster  Abschnitt.  —  In  diesem  erzählt  er  uds  im  ersten  Ea- 
pitel  drei  Geschichten  von  normalen  Geburten,  und  spricht  dann  über  Diä- 
tetik 1)  der  Schwangeren,  2)  Kreissenden,  3)  Wöchnerinnen ,  4)  Neqge- 
Irarenen.  Hierbei  erfahren  wir  gerade  nichts  neues;  hierauf  rühmt  er  uns 
S.  20,  §.  4  ganz  absonderlich  die  ableitende  und  kühlende  Diät  der  Schwan- 
geren, und  scheint  das  Meiste  von  Aderlassen  zu  erwarten.  «Einige  Ader- 
lasse, **  heisst  es  daselbst,  «und  Bitterwasser  wahrend  der  Schwangerschaft 
hatten  auf  den  grossen  Umfang  der  Schwangeren  nutzlich  eingewirkt.*^  — 
„Sie  hatte  drei  Mal  hinter  einander  abortirt,  durch  strenges  Regimen  und 
mehrmalige  Aderlässe  war  die  Frucht  bis  zum  Austragen  erhalten  worden. 
Die  Geburt  war  leicht  und  regelmissig.**  —  Für  diese  Ansicht  finden  sich 
auch  auf  den  späteren  Seiten  zahlreiche  Belege.  Hat  einmal  eine  Frau  ein 
todtes  oder  nicht  zeitiges  Eind  geboren»  wird  sie  in  der  nächsten  Schwan- 
gerschaft, ohne  früher  zu  untersuchen,  warum,  ngoadert"  und  zwar  wem 
sie  sich  gleich  anfangs  dem  Arzte  anvertraut,  alle  Monate  ein  Kai,  S.  23^ 
101  s  kommt  sie  aber  erst  später  dazu,  alle  acht  Tage,  S.  22.  Oberhai^l 
spielt  das  Aderlassen  eine  grosso  Rolle  in  der  Behandlung  von  allen  mög- 
lichen Zuständen  und  fast  auf  jeder  Seite,  mit  und  ohne  Indikation  daIl^ 
liest  man  Beispiele.  So  wird  geädert  bei  allen  Entzandongcn»  S.  100,  140^ 
154,  187,  198,  199,  201  u.  s.  w.,  —  wegen  Wallongen,  S.  94^  104,  — 
wegen  vollen  Pulses,  S.  73,  150,  117«  —  wegen  Eclampsie,  S.  214^  215, 
216,  —  wegen  epileptischer  Krämpfe,  S.  153,  —  wegen  Febris  intemüt- 
tens,  S.  81 ,  —  weil  in  früheren  Schwangerschaflen  Molen  getragen  wor- 
den, S.  138>  —  wegen  vorhandener  BauehschwangerschafI,  8»  191,  —  we- 
gen Hydrops  anasarca,  S.  89,  109,  —  wegen  Vollsafligkeit  bei  Öden  der 
Fusse,  S.  217,  —  bei  Eintritt  einer  starken  Blutung  und  grossen  Anfine- 
gnng  im  Gefasssysteme,  —  bei  Mola  vesioularis,  nachdem  er  die  Zdle 
firüher  bemerkt  hatte:  „Sie  wurde  immer  schwächer,  blässer,  elender; 
China  und  Elsen. **  S.  135,  —  bei  Hämorrhagie  wegen  Plao.  praev.,  S.  78^ 
83,  113,  —  um  wahre  und  wirksame  Wehen  zu  erzielen,  S.  32,  mit  der 
Bemerkung :  „ein  Aderlass  öffnete  18  Stunden  vor  der  Geburt  den  Motter- 
ninnd  merklich  **  —  falsche  Wehen  und  Erbrechen  wurden  durch  eins 
Yenäsektion  gehoben  und  in  regelmässige  Wehen  verwandelt,  S.  32,  — 
bei  Krampfwehen,  S.  116,  —  bei  langsamer  Erweiterung  des  Muttermun- 
des, „trotz  unendlicher  wahrer  Wehen  wollte  sich  der  Muttermund  nicht 
Öffnen, **  daher  alle  möglichen  internen  Mittel,  endlich  Aderlass,  vier  Stun- 
den spater  Zange,  S.  92,  —  bei  Einkeilung  des  Kopfes:  „Frau  von  kleiner 
und  gesunder  Constitution;  keine  Wehen  waren  im  Stande,  das  Kmd  zu 
gebären.  Der  Kopf  trat  ein  und  wurde  eingekeilt  Aderlass,  Ipceac*  u.  s.  w. 
S.  107,  —  um  etwas  gelhan  zu  haben  in  Fällen,  wo  er  sich  niefat  zo 
rathen  wusste :  „Abends  8  Ohr  legte  ich  die  Zange  an,  glitt  al»er  zwei  Mal 
ab  und  unterliess  die  fernere-  Anwendung  für  heule.  Mit  den  Gebrauch 
einer  beruhigenden  Arznei  verging  die  Naeht  und  Morgens  6  Uhr  wonisB 
4  Tassen  Blut  gelassen ;<*  später  glitt  er  noch  zvrei  Mal  mit  der  Zai^  ab 
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und  perforirte  dann.  Von  einer  Fieberaufregung  ist  dabei  keine  Rede, 
$•112,  —  schwere  WendoDg,  ^ wenigstens  achtmalige  Versuche  beider 
Hände,  einen  Fuss  zu  ergreifen,  waren  fruchtlos  und  erschöpften  mich  total, 
lob  verordnete  einen  Aderlass,  gab  eine  Dosis  Opium,  und  ging  zwei  Stun- 
den naeh  Hause,  um  mich  zu  erholen,^  S.  200,  u.  s.  w.  u.  s.  w.  —  Aus- 
serdem lernten  wir  S.  32  als  »Hauptmittel,  welche  falsche  Wehen  in  wahre 
▼erwandelten :  das  Dampfbad,  Kali  sulfur.,  Borax,  Ipecac,  Opium  und  Elaeo- 
aaecbarum  Ghamomillae  oder  Ginnamomi",  kennen,  und  lesen  S.  33,  $.8: 
^hr  oft  überrascht  der  Abfluss  des  Fruchtwassers,  z.  B.  auf  der  Strasse, 
—  auf  dem  Markte,  —  im  Wagen  u«  s«  w.  Nie  wird  von  einem  hier- 
durch veranlassten  Nachtheile  für  die  Kreissende  berichtet.**  Anders 
der  Fall,  wo  das  Kind  in  einer  Droschke  geboren  wurde.  „Der  Rut- 
scher gab  ein  wenig  Heu  und  wickelte  Kind  nebst  Nachgeburt  darein. 
Das  Kind  starb  nach  drei  Tagen.** 

Im  zweiten  Kapitel  finden  wir»  dass  von  20  Gesiohtsgeburten 
nur  6  naturlich  verliefen  und  die  übrigen  14  durch  die  Zange  vollendet  wur- 
den. Nicht  Jeicht  wird  man  bei  diesen  Lagen  so  zahlreiche  operative  Fälle 
finden,  und  wenn  man  auch  alle  Yerbältoisse  und  Rücksichten  im  Privat- 
leben bedenkt,  wird  man  diese  grosse  Vorliebe  für  die  Zange  hierbei  doch 
nicht  entschuldigen  können,  wenn  man  z.  B.  S.  49,  dritte  Beobachtung,  liesti 
«Ich  zog  den  Kopf  mit  der  Zange  in  das  Becken,  allein  nun  glitten  die 
Blatter 'derselben,  das  eine  vom  Kinn,  das  andere  vom  Scheitel,  fünf  Mal  ab. 
Endlieh  brachte  ich  den  Kopf  zu  Tage  **  Das  Kind  kam  todt  zur  Welt.  Also 
bei  noch  hoch  und  quer  stehendem  Gesichte  griff  er  schon  zur  Zange! 

Im  dritten  Kapitel  gibt  er  die  Erfahrungen  von  71  Steisslagen. 
,)Neun  und  zwanzig  Mal  verliefen  sie  als  solche  und  in  42  Fällen  wurden 
sie  in  Fusslagen  umgewandelt,**  und  wahrscheinlich  als  solche  behandelt. 
Er  machte  also  jene  Omwandlung  zur  Regel  und  eine  Steissgeburt,  welche 
nicht  als  Fnssg^burt  beendigt  wurde,  galt  ihm  als  Ausnahmsfall.  Wie 
nutzbringend  und  nacbabmenswerth  dieses  Verfahren  ist,  lehrt  der  weitere 
Geburtsverlauf,  da  er  27  Mal  den  Kopf  mit  der  Zange  entwickeln  musste, 
und  der  Erfolg  für  die  Kinder:  «13  kamen  durchaus  scheintodt,  erholten 
sich  im  Bade  nach  vieler  Mühe ;  4  Kinder  starben  nach  1  bis  2  Stunden ; 
17  Kinder  wurden  todt  geboren,  also  fast  das  vierte.** 

Im  vierten  Kapitel  über  die  Fusslagen  bringt  er  die  Resultate  von 
39  Fällen,  die  gerade  nicht  am  günstigsten  klingen,  da  er  in  16  Fallen 
den  Kopf  durch  die  Zange  entwickeln  musste  und  „leicht  verlaufende  Füss- 
geburteti  mittelst  der  Extraktion  nur  zwölf  zählte.**  —  „Neun  Rinder 
scheintodt;  acht  todt  geboren,  wovon  aber  drei  schon  längere  Zeit  abge- 
storben waren.**  Will  man  die  Ursache  dieser  ungunstigen  Fälle  wissen,  so 
braucht  man  nur  die  folgenden  Beobachtungen  zu  lesen,  aus  welchen  leicht 
zu  entnehmen  ist»  dass  der  Verf.  es  sich  zum  Grundsalze  machte,  keine 
Fassgeburt  der  Natur  zu  überlassen,  sondern  ohne  weitere  Indikation  und 
ohne  Rücksicht  auf  den  Mattermmid,  sobald  er  nur  einen  Fuss  erhaschen 
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konDte,  d«8  Kind  herausEiitieheu.  So  heisst  es  S.  54,  EWdile  Beobaehtmig: 
n—  vor  mehreren  Tagen  verlor  sie  etwas  Blut;  sie  hatte  niemals.Sehioer- 
ceu«  Heule  war  nach  kraniplbaflen  Bewegungen  im  (Iteros  der  Muller- 
mund  so  weit  geöffnet,  dass  er  die  Planta  pedis  dextri  durehliess.  Wie 
sie  nun  im  Bette  lag,  holte  ich  das  sechsmouathche  Kind,  welches  eben 
gestorben  war,^  —  6.  55,  sechste  Beobachlung :  « —  um  5  übr  Bforgens 
gingeji  die  Wässer  ab;  alsdaim  traten  gehnde  Wehen  ein,  die  den  llutter- 
mund  so  erweiterten,  dass  die  Fusse  des  Kindes  um  8  Ohr  eintraten.  Mit 
Muhe  zog  ich  sie  herunter,  löste  glucklich  die  Anne,  konnte  aber  den 
Kopf,  wegen  des  stark  hereinragenden  Promontorium  uicht  herunter  bringen 
und  musste  die  Zange  ansetzen.  Schon  wankten  meine  Kräfte,  die  An- 
legung der  Zange  war  schwierig,  da  der  M u  1 1  er  m und  sich  eonstahirte.* 

Im  fünften  Kapitel  über  Zwillinge  nichts  Bemerkenswertlies,  als 
S.  57  ein  Fall,  wo  die  Blase  des  zweiten  Kindes  einen  Tag  früher  spnog 
als  die  des  ersten. 

Zweiter  Abschnitt.  In  diesem  Abschnitte  über  die  Technik 
und  zum  Theil  auch  in  früher  und  später  angeführten  Beispielen  lernen 
wir  seine  Operatiousmethodeu  und  die  Behandlung  patholegtseher  Geborten 
zur  Genüge  kennen,  ohne  uns  gerade  sonderlich  zu  seinen  Maniefen  hin- 
gerissen  zu  fühlen.  —  Zuerst  handelt  er  von  der  künstlichen  Frfiligebnrt 
und  führt  Fälle  mit  Pressschwamm  und  Blasensprengen  an,  da  er  in  jener 
früheren  Zeit  natürlich  von  den  neueren  Methoden  nichts  wissen  konnte. 

im  Kapitel  über  Wendungen  benfitzt  er  die  Erfahrungen  Yon  118  Fällen, 
bei  welchen  60  Kinder  todt  geboren  wurden,  —  also  mehr  als  die  liäille. 
hchieben  wir  üuch  vieles  davon  den  Privatverhällnissen  in  die  Schuhe,  so 
gibt  uns  doch  folgender  Fall  zur  Genüge  den  Beweis,  dass  die  Behand- 
lungsweisc  nicht  immer  ohne  Schuld  dabei  war.  S.  69,  zweite  Beobach- 
tung: „Am  4.  Dezember  halte  Frau  v.  A.  bis  Morgens  gegen  6  Uhr  nih% 
f(cschlAfcn,  als  ziemlich  starke  Wehen  eintragen.  Der  Muttermund  war 
üinos  Thalers  gross  geöffnet,  die  gespannten  Eihäute  wurden  dmtsh- 
güdrängl,  —  kein  vorliegender  Kindstbeil  zu  fühlen.  Gegen  8  Dbr  war 
die  Blase  durch  foit währende  Wehen  wurstfÖrmig  bis  zum  Einsehneiden 
licrvurgedrängt,  nach  ungefähr  10  Minuten  platzte  sie  mit  grossemGe- 
rausche  und  der  Inhalt  stürzte  heraus.  Da  hierauf  kein  Theil  des 
Kindes  auf  den  Eingang  des  Beckens  sich  stellte,  so  wurde  die  regel- 
widrige Lage,  welche  schon  vor  dem  Blasensprunge  wahrscheinlich  sdiieo, 
zur  Gewissheit.  Auch  hatte  Frau  v.  A.  in  der  letzten  Zeit  die  eigene  Ge- 
stalt des  Unterleibes  und  die  in  beiden  Seiten  desselben -vorhandene  Be- 
wegung als  verschieden  von  der  vorigen  Schwangerschaft  bemerkt.  Mit 
dem  Blasensprunge  hörten  die  Wehen  gänzlich  auf.  Da  der  Kopf  aof  dem 
rechten  Hüftbeine  und  die  Füsse  oben  im  Grunde  nach  links  in  der  auch 
nach  links  stehenden  Gebärmutter  lagen,  so  wurde  eine  Seitenlage  nach 
rechts  empfohlen ,  um  zu  versuchen ,  ob  der  Kopf  sidi  herunter  begeben 
würde.    In  dieser  Lage  schlief  die  Kreissendc  über  eine  halbe  Stunde  fest 


265 

und  rohig,  und  blieb  alsdann  so  liegen  bis  10  Uhr.  Hierauf  ging  sie  im 
Zimmer  umher,  trank  zwei  Tassen  Bouillon  und  ass  einiges  Sardellenbrod 
dazu.  Aber  auch  diese  ?eranderte  Richtung  des  Körpers  brachte  we> 
der  Wehen,  noch  eine  andere  Lage  des  Kindes  hervor.  Als  sie  sehr  er- 
müdet war,  Hess  ich  ein  gewohliches  Lager  bereiten,  auf  welchem  sie 
iVa  Stunden  schlief;  als  sie  erwachte,  untersuchte  ich  sie  stehend.  Rein 
Kindstheil  war  zu  fühlen.  Nun  wollte  ich  nicht  langer  sSumen,  zur  Wen- 
dung zu  schreiten,  indem  sonst  das  Leben  des  Kindes  durch  den  sc  hl  ei- 
chenden Wasserabgang  in  Gefahr  kommen  wurde.  Nachdem  sie 
also  um  2  Ohr  Nachmittags  auf  das  Gebarbett  gelegt ,  unternahm  ich  die 
Operation*  u.  s.  w.  Die  Wendung  war  bei  starken  Wehen  schwer,  das 
Kind  todt.  Soll  man  daraus  lernen,  eine  Querlage  behandeln?  —  Was 
die  Indikationen  zur  Wendung  anbelangt,  verfallt  der  Herausgeber  in  den- 
selben Fehler,  den  er  S.  199  schwer  rügt,  da  er  selbe  nicht  aus  den  er- 
lebten und  notirten  Fallen  abstrahirt,  sondern  sie  vielmehr  einem  Schul- 
buch entnommen  und  ihnen  beliebige  Beispide  zugeschrieben  zu  haben 
scheint.  So  finden  sich  S.  74,  »2)  bei  regelwidriger  Stellung,*  nur  Bei- 
spiele von  Querlagen,  die  schon  unter  1)  abgehandelt  sind,  —  und  unter 
der  Indikation  IL  »als  Beschleunigungsakt  der  Geburt*  1)  von  Seite  der 
Mutter,  a)  wegen  BlutflSssen  S.  75  sind  nur  Fälle  von  Placenta  praevia 
angeführt,  die  er  S.  78  als  „2)  Beschleuuigungsakt  von  Seiten  der  Frucht  ^)* 
angibt  u.  s.  w. 

im  dritten  Kapitel,  »Gewaltsame  Entbindungen,*  S.  80,  sind  nur  zwei 
Beobachtungen  mit  etwas  schwieriger  Erweiterung  des  Muttermundes  an- 
geführt, sonst  sind  durchaus  WendungsßUe  unter  den  'günstigsten  Verhält- 
nissen aufgezählt.  So  heisst  es  S.  83,  vierte  Beobachtung:  »ich  ging  ohne 
Mühe  hinein,  zerriss  die  Eihäute,  ergriff  beide  Füsse,  welche  im  hohlen 
Leibe  nach  vom  lagen,  entwickelte  sie  rasch,  musste  aber  den  Kopf  mit 
der  Zange  heraus  holen,*  —  ebendaselbst,  fünfte  Beobachtung,  Placenta 
praevia:  „mit  geringer  Mühe  geht  meine' Hand  durch  den  Mutter- 
mund, vor  dem  gelösten  Mutterkuchen  vorbei,  sprengt  die  Eihäute  und 
entwickelt  ein  kleines  Kind.* 

im  vierten  Kapitel,  S.  86,  wird  Hauck  als  Zangenoperateur  sonder- 
lich dadurch  gerühmt,  dass  e$  heisst,  er  »handhabte  die  Zange  gerne 
und  mit  vielem  Geschicke,  zumal  beim  Einfuhren.*.  Für  ersteres 
sprechen  allerdings  die  zahlreichen  Operationen,  658  unter  3000,  wobei 
man  freilich  berücksichtigen  muss,  dass  die  Fälle  der  Privalpraxis  entnom- 
men sind.  Erwägt  man  aber  die  bei  Gesichts-,  Steiss-  upd  Fusslagen  an- 
gegebenen Verhältnisse,  und  liest  man  S«49,  dass  er  sie  bei  noch  hoch 
und  quer  stehendem  Gesichte,  —  S.  109,  bei  nicht  genug  erweitertem 
Muttermunde,  —  S.  120,  bei  seitwärts  auf  den  Beckeneingang  stehendem 
Kopfe  u.  s.  w.  anlegte ,  so  muss  'man  doch  seine  grosse  Vorliebe  für  ge- 
nanntes Instrument  a|s  Mitursacbe  der  oftmaligen  Applikation  betrachten. 
Für  seine  Geschicklichkeit  sprechen  die  unzählige i.  Fälle,    in  welchen  er 
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mit  der  Zange  abglUt.  fititfriele  dafon  8.  70,  77,  92y  108,  tf2,  113,  ll!>, 
11^  tlM)  Q.  s.  w.  Q.  ••  w«  —  BetrdT  d«r  Art  «nd  Weist  im  Operiren  mit 
der  lange  mGteen  wir  ihm  eehr  beipflieMen,  da»  er  siCh.  9.  9  als  Feiod 
aller  retireodeo  BewegmigeD  erklärt,  möebten  aber  deesemiDgeaciilet  keinem 
Seholer  LaclDa's  ralbeo,  daae  er  Hauek's  Werke  lese,  um  einen  Begriff 
vom  zarten  Opertren  in  bekommen.  Oniere  Ansieht  durfle  gerecbtlortigt 
sein  durch  S.  150;  „Morgens  4  Ohr  am  t%.  November  setzte  ich,  niebts 
Gutes  ahnend,  die  Zange  an  tmd  zog,  auf  der  Erde  sitzend,  in  senk- 
rechter  Richtnng  mit  allen  Kr&ften  Ober  eine  halbe  Stande,  bis 
ich  erschöpft  ihn  (den  KepQ  entwickelte.*  —  S.  106  «Cm  die  Natur  n 
unterstutzen,  legte  ich  nm  IV^  Ohr  die  Zange  an,  welches  sdir  schwie- 
rig war,  mir  aber  gelang.  Auf  einem  Qnerbette  machte  ich  nun  die  as- 
greifendsleo  Traktionen^  welehe  gewiss  eme  Stunde  dauerten.**  —  S.  109^ 
um  bei  Hydrops  anasarca  die  Natur  zu  unterstützen  t  »Mit  grosser  Mibe 
konnte  ich  die  Löffel  der  Zange  doich  den  nicht  geoflheten  Mottennimd, 
zumal  der  iopf  etwas  schief  stand,  elnlShren,  die  Traktionen  waren  liiich- 
terlieh  und  ohne  Zahl,  wobei  ich  auf  der  Erde  sass*  n.  s.  w.  —  Ebea  ss 
wenig  «npfiehlt  er  sich  bei  den  Perforationen  als  naehahmenewerlhcr  Go- 
bnrtshelfer.  Nur  ein  paar  Male  iel  von  eimr  bellSoHgen  Beskenweile  die 
Rede,  ^nsl  scheint  Hauch  dem  oftmaligen  Abgleiten  der  Zange  die  In- 
dikation nur  Ferferation  entnommen  zu  haben«  Welchen  Begriff  er  von  der 
Beckenmessung  hat,  gibt  er  schon  S.  21  kund,  wo  er  in  einem  FUle  enaUt: 
wYon  der  Mitte  der  Schamfhge  bis  an  die  ^tze  des  Processus  spinosi  verte- 
brae  lumbomm  nitimae  hat  ein  rvgelm&sigea  Becken  sieben  Zoll,  wovon 
2%*'  IGr  die  hintere  und  ^/^"  für  die  vordere  Beckenwand  absnreehnen  sind, 
ich  find  hier  nenn  Zoll.  Die  Breite  der  Trochanteren  betrug  13'''  Der 
gerade  Durchmesser  der  BeckenboUe  hatte  3"  10"',  der  gerade  Durch- 
messer des  Ausganges  2  **  10  '^  der  Querdnrcfameeser  S"«  Hiernach  ummsIo 
der  gerade  Durchmesser  des  Beckeneinganges  wenigstens  3''  4^^'  betragen.* 
Bei  äusserem  geraden  Durehmesser  von  7 "  hat  die  Gonjugata  gewöhnlich 
4'^  also  hat  bei  äusserem  geraden  DurehoMsser  von  9"  die  €onjngaU 
bloss  S"  4"'?  —  Ausserdem  scheint  Hauck  manchmal  ohne  alle  nötbign 
Yerbereitnng  zur  Operation  geschritten  zu  sein,  und  zwar  nicht  immer 
wegen  augenblicklicher  Gefibr,  denn  eine  Perforation  ist  selten  wegen  Peri- 
cnlum  in  mora  so  schnell  indizirt,  dass  man  sich  bei  der  Stadipraxis  nicbt 
frfiber  die  nöthigen  histnimente  herbeischaffen  könnte,  um  nicht  das  WeU 
der  Mutter  zu  riskiran.  So  periörirte  er  S.  ItO  mit  einer. Papiereeherc^ 
8. 114  mit  einem  umgekehrten  Zangenloffel»  und  löffelte,  8. 113,  mit  einem 
silbernen  EsslöflM  das  Gehirn  aus  dem  perforirten  Schidd,  weil  ihm  dazu 
die  nöthigen  Instrumente  fehltea  —  Bezüglich  der  Naehgebnrtsoperntionsn 
bemerkt  er  8. 121 :  «Mir  ist  nie  eine  Wöchnerin  gestorben,  bei  der  die 
Nachgeburl  kunsilich  gelöst  wurde,**  vergisst  sieh  aber  schon  S.  ]t4  und 
fahrt  einen  ungünstig  verlaufenen  Fall  an.  Sollte  das  von  den  S.  123  er- 
wähnten 47  Fallen  der  einzige  sein?  —- 
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Diegs  bezüglich  der  ersten  swei  Abschnitte.  Wir  gUnben,  dass  man 
daraus  hinlänglich  den  Werth  des  Gan&en  entnehmen  kenne  und  konnten 
uns  mimoglich  entschliessen ,  die  letaten  zwei  Abschnitte  mit  derseJben 
Aufmerksamkeit  zu  verfolgent  um  so  mehr^  da  wir  schon  aus  hie  und  da 
eingestreuten  Bemerkungen  in  den  Beispielen  der  ersteren  Kapitel  schliessen 
so  können  glauben»  wie  viel  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung von  den  folgenden  zu  erwarten  stände.  So  ist  die  Rede  S.  22 
Yon  deo  Polaritäten  des  Uterus»  ^  8.  127,  Weinkraapf»  —  8.  134»  „Herz 
und  Uterus  wie  Stein  contrahirt^  (im  lebenden  Zustande)»  -*  S<  27»  von 
„einer  rosenartigen  Entzündung  in  der  Vagina»  welches  flechtenartige  Übel** 
n»  B,  w.  u.  s.  w.»  und  S.  124  ist  ein  Fall  erzahlt»  der  uns  die  Wissenschaft» 
liehe  Stufe»  auf  der  Bauck  stand»  hinlänglich  kennen  lehrt i  „Eine  Multi- 
para hatte  nach  der  Geburt  einen  heftigen  Blutfiiiss  wegen  zu  fest  ver- 
wachsener Placenta»  die  er  loste.  Am  zweiten  Tage  darnach  trat  Frost» 
In  den  folgenden  Tagen  fast  taglich  heftiges  Fieber  ein.  Lochien  stinkend. 
Am  fQnften  Tage  erschienen  Aphthen  im  Munde»  gegen  welche  am  elften 
Tage  Einspritzungen  in  dffn  Hals  von  Wein»  Flieder  und  China  gemacht 
wurden.  Am  dreizehnten  Tage  Diarrhoe;  am  fQnfzehnten  starb  sie.  Tags 
darauf  wurde  nur  der  Unterleib  geolnet.  Alle  Viscera  desselben  normal» 
Leber,  Magen»  Intestina  tenuia  und  erassa;  keine  Spur  gewesener  Entzün- 
dung» keine  Ablagerung  von  Stoffen»  weder  in  serösen»  noch  in  Schleim- 
bauten. Der  Uterus  war  in  seiner  Substanz  zwar  mürbe»  jedech  faust- 
gross  und  rosenrotb»  und  nur  die  Stelle»  wo  die  Plaeenta  gesessen  hatte; 
mit  der  Deoidua  noch  bekleidet,  die  sich  abziehen  Hess»  ohne 
den  geringsten  Geruch»  und  unter  welcher  die  Substanz  des  Dterua  ebeft- 
falls  rosenrotb  war.  Keine  Spur  von  Putrescenz.  Woran  ist  sie  gestor- 
ben? Körperschwäche  mit  sichtbarer  Abmagerung  und  etwas  entstellter  Phy- 
siognomie Hess  in  Verbindung  mit  einer  erst  vor  11  Monaten  erfolgten  schwe- 
ren Entbindung  einen  nicht  besonders  gunstigen  Hergang  der  Gebort  und 
des  Wochenbettes  fürchten;  dazu  kam  die  Organisation  der  Placenta,  welche 
oin  Verwachsen  mit  dem  Uterus  zur  Folge  hatte»  femer  erzeugte  die  dar- 
aus folgende  Blutung  eine  solche  Schwäche»  welche  den  Organismus  zer- 
rüttete durch  starkes  Fieber»  wodurch  endlich  derselbe  ausser  Stande  war, 
eine  Milchabsonderung  hervorzubringen»  und  überhaupt  das  Normaiverhält- 
niss  in  den  Funktionen  und  das  Gleichgewicht  der  flüssigen  und  festen 
Theile  wieder  herzustellen.  ** 


Wie  viel  durch  solche  Werke  zur  Förderung  der  Wissenschaft 
geleistet  ist»  mag  jeder  selbst  l>eurtheilen ;  anerkennen  müssen  wir  je- 
doch die  seltene  Offenherzigkeit»  mit  der  selbst  die  grössten  Missgriffo 
erzählt  sind.  Das  staunenswertheste  und  zugleich  warnende  Beispiel  bietet 
gewiss  folgender  Fall»  S.  188:  „Frau  B.»  24  Jahre  alt»  seit  zwei  Jahren 
verheirathet»  kam  Ende  Februar  1828  zu  mir»  und  wollte  sechs  Monate 
schwanger  sein.    Rindestheile  waren  nicht,  zu  fühlen;  die  Menstruation 
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war  regelmässig,  doch  mu  gering ;  ein  fetter  Dnterieib  machte  das  äussere 
Fühlen  der  Gelärmutler  unmöglich;  der  Hais  derselben  war  etwas  angft- 
schwollen  und  spili.  Nach  cwei  Monaten  sah  sie  Heim  und  erklärte  sie 
für  ausser  der  Gebärmutter  schwanger;  er  war  böse«  dass  ieh  sie  ihm 
nicht  zugeführt  hatte.  Der  Dnterleth  nahm  an  Umfiing,  besonders  im  Juni 
und  Juli,  bedeutend  xu;  die  Schmerzen  wurden  suletzt  fQr  dio  Fiaa  im- 
erträglieh,  indem  sie  phantasirend  des  Nachts  aus  dem  Bette  sprang;  das 
Collum  uteri  war  zu  Zeiten,  wenn  sie  tange  gestanden  hatte,  einen  Zdi 
und  mehr  ausser  den  äusseren  Sehamlefzen  heranfl^  Ich  bekenne  —  es  iiC 
diess  mein  erster  Fall,  den  ieh  Monate  lang  beobachtete  ~  ich  habe  we- 
der eine  deutliche  Bewegung  des  Rindes,  noch  TheQe  desselben  fühlen 
können;  nur  einige  dumpfe  Stösse  habe  ich  2  Mal  wahrgenommen,  wemi 
ich  an  beiden  Seilen  des  Unterleibes  fühlte.  Die  Gastrotomie  wurde  auf 
den  5.  August  yon  einer  grossen  Menge  von  Ärzten  angesetzt  Dieffen- 
ha  oh  machte  einen  4"  langen  Schnitt  in  die  Linea  alba,  muaste  eine 
Fett  wand  Ton  2"  durchschneiden,  den  Musculus  rectus  sondern,  die  Bauch- 
haut  perforiren,  unter  welcher  die  Därme  drängten.  Als  die  Öflbang  so 
weit  war,  dass  man  mit  der  Hand  hinein  konnte,  etwa  3"  lang,  ging  ersi 
Ru8t,  alsdann  ieh,  zuletzt  Heim  hinein.  Ich  gmg  rechts  moter  die 
ganze  Leber,  hinten  über  beide  Psoas -Muskeln,  föiilte  das  Schlagen  der 
Aorta,  dann  links  in  die  ganze  Onterleibshohle,  Tom  am  Schambeine  in 
dos  Becken  hinein,  fühlte  den  nicht  grösseren  Grund  der  Gebärmatter, 
ging  endlich  bis  zum  Fundus  vaginae,  wo  mir  Kluge  mit  seinen  Fingern 
per  Tsginain  entgegenkam,  und  fand  — '  nichts.  Sie  wurde  lege  artis  mit 
der  blutigen  Nath  Yerbunden,  darauf  eine  Venaesektion  veranstaltet.  —  In 
den  nächsten  Tagen  wurde  sie  täglich  geädert.  Es  ging  wunderbar  gat. 
Am  20.  August  stand  sie  auf.^ 

Muss  man  da  nicht  dem  Autor  beistimmen,  wenn  er  S.  26  sagt: 
„Dennoch  werden  so  vieie  schädliche  Einflüsse  von  der  Natur  überwan- 
den, wie  so  mancher  ärztliche  Fehlgriff.^    ^ 


Die  Bandwürmer  des  Sffenscben« 

Von  Dr.  8*  Seegrer, 

Angezeigt  von  Dr.  R.  HeschL 


Die  genannte  (14  Bogen  starke)  Abhandlung  besteht  aus  einem  natur- 
historischen, einem  mediainiseben  und  einem  therapeutischen  Theile. 

Die  naturhistoriscfae  AbtheiluDg  vertritt,  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  versteht  sich,  die  sogenannte  anatomische  Seite  unserer  klinischen 
Handbücher,  und  steht  beiläufig  mit  dieser  auf  gleicher  Stufe;  die  Be- 
handlung hat  jedoch  den  grossen  Vorzog,  dass  sie,  bei  der  an  sich  nicht 
tadelsfähigen  Armulh  eigener  Beobachtung,  es  verschmäht,  etwas  anderes 
als  eine  aufrichtige  und  anspruchslose  Gompilation  sein  zu  wollen. 
Der  medizinische  Theil  zeigt  ein  sichtliches  Bestreben,  den  Anforderun- 
gen der  neueren  Zeil,  sowohl  in  formeller,  als  materieller  Beziehung, 
gerecht  zu  sein,  und  ist  nach  unmassgeblicher  Ansicht  in  dem  selbstän- 
dig Dargebotenen  dem  ersten  Theile  vorzuziehen,  ohne  selbst  den  dritten 
Theil  zu  erreichen,  der  in  sehr  vollständiger  Weise  das  Bekannte  zusam- 
menfesst  und  auf  gute  Art  mit  Eigenem  vermehrt. 

Bei  der  das  Studium  so  sehr  erschwerenden  Zersplitterung  des  Ma- 
terials in  Zeitschriften,  Brochuren,  Abhandlungen  und  flandbuchem  ist  es 
stets  willkommen,  wenn  von  compelenter  Hand  eine  Sichtung  vorgenom- 
men und  das  Brauchbare  und  Werthvolle  auf  diese  Weise  leicht  zugänglich 
gemacht  wird.  Es  ist  daher  vom  praktischen  Standpunkte  das  genannte 
Buch  eine  dankenswerthe  Gabe,  und  dasselbe  wird  sich  viele  Abnehmer, 
und  das  mit  Recht,  verschaflfen. 


Bericht 

Aber  die  wissenschaftlichen  Leistungen  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Ärste  in  Wien  wahrend  des  Jahres  1851. 

Vorgetragen  in  der  Hauptsitzung  am  24.  März  1852,  Yom  derzeitigen 

erslen  SeluDetir 
Dr.  Heliurlcli  HermfeMer« 


Indeon  ich  zum  zweiten  Blale  daran  ging,  einen  Berielit  Stier  die 
Leisiongen  der  k.  k.  OeeeUecliaft  der  Arzte  abzafossen»  glaobte  idi  die 
▼orgekommenen  Gegenetande  in  derselben  Art  und  Weiee^  wie  ein  friUierai 
Mal  ordnen  zu  ioUen,  da  durch  die  Einreihung  der  gehaltenen  Vortrige  in 
gewiaee  Fächer  eich  l>ec«er  eine  Olmraicht  derselben  gewinnen  läset  ond 
bei  einer  Vergieichung  deeien,  waa  wiasenschaftlich  WerthYoUea  in  einem 
aiigelaulbnen  Jahre  zu  Tage  gefordert  worden  ist,  mit  dem  anderer  tot- 
ausgegangener  Jahresfristen  sich  leichter  ergibt,  in  welche  Bichtung  hin 
die  Arbeiten  und  Untersuchungen  sich  gemehrt  haben  nnd  in  welchen  der 
Eifer  erkaltet  ist  Möge  es  mir  nur  gegönnt  gewesen  sein,  für  jede  der 
Leistungen  in  der  Anordnoig  die  rechte  Stelle  und  in  der  AuCbssong  und 
Skizzirung  derselben,  wo  diese  möglich  war,  das  eigentliche  Weeen  ge- 
funden zu  haben» 

Das  abgelaufene  Jahr  war  des  Yieraehnte  seit  der  Gründung  der 
Oesellsohafti  es  fanden  in  demselben  9  allgemeine,  30  Sektions -Sitzoogea 
nnd  1  Hauptversammlung  statti  es  wurden  118  Vorträge  gdialten,  ober 
sieben  Gegenstände  Diskussionen  eii^leitet,  ein  grösserer  Kommissiona- 
Bencht  erstaltet ,  9  Patienten  mit  merkwördigen  Krankbeitszoständen  tot 
oder  nach  ihrer  Heilung  Torgeföhrt,  eine  giössere  Ansa|ii  von  anatonusehsB 
Präparaten  und  neuen  Instrumenten  demonstrirt,  und  Ober  5  Werke  kriti- 
sche Beleuchtungen  vorgelegt. 

Mit  einem  umfassenden  Vortrage  rein  botanischen  Inhaltes  er- 
freute die  pharmakologische  Sektion  das  Mitglied  der  kaiserL  Akade- 
mie der  Wissenschaften,  Prof.  Ed.  Fenzl,  indem  er  an  den  vorgezeigten 
Blulhenrispen  von  dem  Kossobaume  nachwies,  dass  dieser  zu  der  Fa- 
milie der  Kosaceen  gehöre  und  die  einzige  Species  derselben  mit  albnmi- 
nösen  Früchten  sein  durfte,  dass  femer  die  wurmtreibende  Rraft  der  Blii- 
then  in  den  eigenen  Drüsen  an  den  Blumenblättern,  und  zwar  in 
in  selben  enthaltenen  scharlbarsigen  Stoffe  zu  suchen  sei  und  dass  der. 
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vielen  seiner  Theile  verwendbare  Baum  neeb  dem  Or(e  eeinee  patüriichen 
Vorkommens  sich  sur  Anpflaosung  in  osterr.  Ober  •Italien  eignen  durHe. 
RuclLsicbtlicb  der  ebenfalls  vorgewiesenen  Musen  na -Rinde,  mit  gleicber 
anthelmintbischer  Wirltsamkeil,  sprach  er  die  Vermuthung  aus,  dass  sie 
von  einer  afrilunischen  Conifere  abstamme  nnd  wies  diessCUls  auch  auf 
die  einheimischen  Terpenlhio  führenden  und  in  dieser  Hinsieht  noch  nicht 
genug  beachteten  Biume  und  Gestrauche  hin.  Beide  eben  geiAtante  neue 
Wiirmmittel  hatte  Prof.  Sigmund  aus  ibyssinien  eingesandt  erhalten 
und  hat  eben  sowohJ  Ober  ihre  Anwendung  in  der  lleimatb,  als  über  die 
gunstigen  Erfolge  berichtet,  welche  er  insbesondere  von  den  Kossobluthen 
gegen  den  Bandwurm  hierorts  beobachtet  hat.  — *  Eine  grossere  Reihe  ge- 
nauer pharmakodynamisoher,  an  Thieren  und  Menschen  angestell- 
ter Versuche  brachte  der  Viieprases  Prof.  C  D.  Schroff  in  mehreren 
Sitsungen  lurKenntniss  der  Gesellschaft ;  als  Hanptresultate  derselben  sind 
SU  betrachten:  dass  das  alkoholische  Extrakt  aus  dem  Samen  des  Fingei^ 
hules  viel  intensiver  wirke  als  jenes  aus  dessen  Blittem ,  dass  aber  von 
demselben  nur  die  Erscheiuungep  der  Narkose,  nicht  aber  die  der  ver- 
mehrten Diurese  herbeigeführt  werden;  dass  ferner  die  im  Uocheommer 
eingesammelten  Wurieln  und  Blattei  der  Belladonna  nach  faat  mathema- 
tisch genauen  Experimenten  kraftiger  sich  erweisen,  als  die  der  Pflanze  im 
Frühjahre  und  Herbste  entnommenen,  dass  ferner  die  Blätter  im  Allgemei- 
nen von  geringerer  Wirksamkeit  seien  als  die  Wurteln,  und  das  Alkaloid 
von  beiden,  das  Atropin  nämlich,  keineswegs,  wie  behauptet  worden,  mit  dem 
Daturin  ein  und  dasselbe  9ei,  sondern  letsteres  wohl  einen  fast  identischeja 
Symptomencomplex  erseuge,  jedenfalls  aber  doppelt  so  stark  als  ersteres 
wirke;  so  wie  dass  das  Emetin,  Tbieren  beigebracht,  immer  Entxündungs- 
symptome  im  Magen,  keineswegs  aber,  wie  Magendie  behauptet  hat, 
Lungenentxundung  hervorrufe ;  dass  endlich  aber  das  Nikotin  das  fiberaus 
schnell  unter  Convulsionen  tödtende  Gift  darstelle,  welches,  ohne  irgend 
eine  Reisung  in  den  dasselbe  auftaehmendpn  ersten  Wegen,  blos  durch 
Birncongeation  und  Verflüssigung  der  Biutmasse  Gefahr  für  das  Leben 
bringe.  —  Bierher  gehören  auch  mehrere  vorgezeigte  neue  chemische  Ver- 
bindungen von  Pflansen-iAlkaloid^n  mit  Sublioiat,  wie  das  Nikotin-,  das  Mor- 
phin- und  das  Chinin-Sublimat,  welche  von  Pr.  Binterberger  in  Tbeod« 
Wertheim's  Laboratorium  bereitet  worden  sind  und  mit  denen  Prof« 
Bebra  Beilungsversucbe  bei  syphilitischen  Krankheitsformen  angestellt  hat, 
ohne  aber  mit  selben  bessere  Erfolge  erzielt  zu  haben,  als  duich  das  ein-» 
fache  Quecksilber -Sublimat  allein.  —  Oonstiger  berichtete  Primararzt  Dr. 
Halter  über  deo  im  k,  k.  allgem.  Rrankenbause  in  Anwendung  gebrachten^ 
vom  Apotb,  Zörnlaib  in  Rasmark  in  Ungarn  dargestellten  Fieberither, 
welchen  man  dah^  auch,  da  dessen  Zusammensetzung  bisher  geheim  ge* 
hallen  wurde,  chemisch  untersuchen  zu  lassen  beschlossen  hat.  *^  Als  ein 
sehr  gutes  und  zugleich  billiges  BeihilüD-Miltel  in  Weohselfieheni,  weiches 
^uch  die  sonst  h&uQgen  Recidiven  besser  bintansuhalten  vermag,  empfahl 
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ddr  Slabsarat  Dr.  Hastinger  die   in   die  Militär  -  Phannakopoe  anfif^e- 
nommene  Stryehninlösung  2  bis  8  Mal  des  Tages  in  1  KafleelofTd  gereidit 
Apotheker  Fuchs  macht  darauf  aufmerksam,  dass  gegen  Vergiftungen 
mit  Strychnin  und  anderen  Alkaloiden  in  jüngster  Zeit  das  Ton  ihm  mit- 
telst gebrannter  Magnesia  frisch  gefSIlte  Eisenoxydhydrat  durch  Dr.  Rie- 
gel in  Karlsrahe  eben  so  bewShrt  befunden  worden  sei,  wie  g^gen  Ar- 
senik und  die  anderen  metallischen  Gifte,   so  dass  es   von  demselben  dt 
ünlTersal-Antidot  aufgestellt  worden  ist.  —  Als  besondere,  theilwdse  neue 
pharmakologische  Guriosa,  die  der  Sektion  vorgezeigt  worden  sind,  müssen 
aufgeführt  werden,  die  Tr alba- Erde,   welche  Prof.  Sigmund  aas 
Abyssinien  eingesendet  erhalten   hat,  und   die  daselbst  als  das  sicherste 
Mittel  gegen  sekundäre  und  tertiäre  Syphilis  sogar  ein  Staatsmonopol  ist; 
sodann  der  in  China  gegen  den  Biss  giftiger  oder  wuthender  Thiere  ge- 
priesene, von  Dr.  Flechner  vorgelegte  Schlangenstein,  der  aber  onter- 
sucht  sich  ab  ein*  petriflcirter  Thiersahn  ergab;  endlich  die  darch  Apoth. 
Metzinger  vorgewiesene,  in  Indien  gegen  allgemeine  KdrpersefawätlK 
häufig  angewendete  Ginsengwurzel  und  ihre  Präparate ;  die  jedoch  an 
den  Flaschen  mit  Ginsengwein  angehefteten  chinesischen  Aufschriften  wordoi 
von  Dr.  Pfitsmayer  übersetzt  und  als  sinnlose  Anpreisungen  belboden, 
welche  die  geringe  physiologische 'Bildung  ihrer  Schreiber  deutlich  zeugen. 

Grösstentheils  seilgemässe  Arbeiten  waren  es,  welche  im  abgeUide- 
nen  Jahre  aus  dem  Bereiche  der  Chemie  der  Gesellschaft  vorgelegt  wurden, 
und  sind  durch  dieselben  mehrere,  zugleich  diePharmacie,  Pathologie 
und  die  gerichtliche  Medizin  berührende  Fragen  ihrer  Lösung  naher 
gebracht  worden.    So  hielt  Doc.  Dr.  Schneider  einen  mit  der  ndlhig^ 
Demonstration  verbundenen  Vortrag  über  die  Verunreinigungen  des  im  Han- 
del  vorkommenden  Chloroforms,  legte  die  bisherigen  Methoden,  dieselben 
SU  entdecken,  als  ungenügend  dar,  und  wies  nach,  dass  das  einzige  sichere 
Mittel ,  Chloroform  auf  seine  Reinheit  zu  prüfen ,  die  quantitatire  Bestim- 
mung seines  Chlorgehaltes  sei;  zugleich  gab  er  an,  dass  die  Trommer- 
sehe  Zuckerprobe  eine  so  charakteristische  Reaktion  auf  Chlorofonn  abgäbe, 
dass  die  kleinsten  Mengen  durch  sie  entdeckt  werden  können ;  keineswegs 
war  es  ihm  aber  durch  dieselbe  gelungen,   in  dem  Blute  der  an  der  be- 
züglichen Narkose  Verstorbenen,  einige  Zeit  nach  dem  Tode  Chlorofonn  za 
entdecken.    Obergehend  auf  die  Thalsache,  dass  die  Chloroform -Narkose 
viel  häufiger  als  die  Äther-Narkose,  TÖdlungen  zur  Folge  habe,  wies  Dr. 
Schneider  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  sieh  im  lebenden  Organismus, 
unter  begünstigenden  Umstinden  Chloroform  in  Blausäure  umwandefai  und 
so  tödtlicb  werden  könne;  für  welche  Dm  Wandlung  Dr.  Sehneider  ein 
anderes  Mai  den  thatsachiichen  Beweis  der  von  anderen  Mitgliedern  be- 
zweilelten  Möglichkeit  damit  nachbrachte,  dass  er  ans  Ghloroformdampfen, 
die  er  in  einem  Apparate  zusammen  mit  Ammoniakgas  durch  eine  miss^ 
erhitzte ,  mit  grobem  Glaspulver  gefüllte  Röhre  streichen  lisss,  wiifclidi 
Blausaure  vor  Aller  Augen  erzeugte. 
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Einen,  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Pathologie  gleich  wich 
tigen  Gegenstand  nahm  noch  Dr.  Sehneider  damit  in  die  längst  benö- 
thigte  Untersuchung,  dass  er  die  bisherigen  Bestimmungs* Methoden  der 
Harnstoffmenge  in  thierischen  Flüssigkeiten  einer  genauen  l^nifung  nntef' 
sog,  das  durchaus  Ungenügende  derselben  f&r  die  quantitative  Analyse 
nachwies  und  nur  die  M  i  1 1  o  n'sche  flethode  als  diejenige  empfahl,  welche 
alle  anderen  an  Leichtigkeit  der  Ausführung  übertreffe  und  an  Genauigkeit 
denselben  nicht  nachstehe,  iGr  welche  Methode  auch  Dr.  Schneider  eine 
andere  Constniktion  des  nöthigeo  Apparates  und  eine  Verbesserung  im 
Verlahren  vorschlug.  Hierher  gehören  auch  die  detäillirten  Angaben  übet 
das  Verhalten  des  Urins  beim  Typhus  und  in  den  mit  demselben  leicht  lu 
verwechselnden  Krankheilen,  welche  Dr.  Tomo  w  its  aus  oft  wiederholten 
Untersuchungen  entnommen  und  vorgelegt  hat. 

Eine  andere  Reihe  von  Vortragen  verdanken  wir  dem  Vorstande  des 
chemischen  Laboratoriums  an  der  k.  L  geolog.  Reichsansfatt,  Dr.  Ragsky. 
Derselbe  entwickelte  in  ausfGhrlicher  V^eise  4len  heutigen  Stand  der  Essig- 
fibrikalioB  und  wies  unter  Demonstration  der  Essigst&ider  von  Dr.  Spi- 
taler  darauf  hin,  dass  diese  allen  Anforderungen  des  Pharmaceuten  ent- 
sprechen und  sich  insbesondere  für  Militarspitiler  sur  schnellen  Selbst- 
bereitung des  Essigs  am  meisten  eignen.    Insbesondere  aber  machte  Dr. 
Ragsky  die  mit  jedem  Tage  sich  mehrende  Gruppe,  der  anfisthesirenden 
Mittel  cum  Gegenstande  einer  wiederholten  Besprechung  und  demgemfissen 
Demonstrirung;  es  waren  dieses  für  dermalen  die  holländische  Flüssigkeit, 
das  Jodatbyl  und  das  Hadscbi ;  einen  gleichen  Beitrag  aber  für  die  staats- 
artneiliche  Chemie  lieferte  er  damit,  dass  er  die  in  den  verschiedenen 
Industriesweigen  gebriucbliehen  Pigmente  der  gehörigen  Würdigung  unler- 
lOfc,  auf  das  Mangelhafte  der  vaterlandischen  Gesetzgebung  in  dieser  Hin- 
sicht hinwies  und  die  geeigneten  Vorschlige  zur  Verbesserung  der  letzteren 
der  gehörigen  Beachtung  vorlegte. 

Die  vermeintliche  Entdeckung  endlich  des  Dr.  Heller,  die  constante 
von  Gewittern  nämlich  unabhängige  Gegenwart  der  Salpetersäure  in  der 
atmosphärischen  Luft  gab  su  einer  kommissionellen  Prüfung  die  Veranlas- 
sung, bei  welcher  jedoch  die  eigentliche  Thatsache  nicht  bestätigt  befan- 
den, vielmehr  das  dem  Dr.  Heller  bei  seinen  Reaktionen  zugestossene 
Versehen  und  der  darauf  gefolgte  Irrthum  nachgewiesen  worden  ist.  In 
die  Kommission  waren  durch  die  Gesellschaft  Reg.  Rtb.  Dr.  Fleisch  I, 
Dr.  Schneider,  Dr.  Ragsky  gewählt  worden,  die  Doktoren  Herz- 
felder und  St  riech  haben  sieh  derselben  freiwillig  zugesellt. 

Auf  dem  heut  zu  Tage  so  vielfach  bearbeiteten  Felde  «der  Anato- 
mie und  Physiologie  des  Menschen  und  der  Thiere  begegnen  wir  auch 
bei  uns  den  befriedigenden  Resultaten  einer  in  der  neueren  Zeit  durchweg 
Raum  gewinnenden,  genaueren  Erforschung,  und  haben  hier  vor  Allem  zu 
nennen  das  durch  den  Präses  der  Gesellschaft,  Prof.  Rokitansky,  vor- 
gelegte Ergebniss  einer  wiederholten  Untersuchung  der  Einpflanzungs weise 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  IX.  18 
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dM  6leni8  in  «Us  SetieMeBgMraibei  es  ei^ab  tioh  Üwi,  da»  dieseibo 
dureh  eiBO  J)ii|ilikatar  der  SoMde  vtnmtlell  werde,  w«6el  die  lelxtere^ 
Mea  SM  iA  ihi«  Selikinbiui,  d.  i.  die  nt  der  SoheideosehleinilMot  idea- 
tkofae  SehlettnhAtti  des  Gerrix  oteti  cnd  ihre  Fesefsehsehte  ameiiiaiider- 
treieM»  de«  Oteraa  auftuniBl.  Er  liebt  lenier  die  eebr  dichte  sabmiieäae 
Faaenehiehfte  am  Cenriz  uteri»  ale  tod  Bedeutuog  ICr  die  normale  Stelling 
des  DteriMy  harter  oad  deneoatrirt  aech  ibenablige  Tabareetiea»  die  BU- 
diaag  der  Tubartenaen»  die  EMwickekmg  von  Bindegewebe  und  voa  Cysten, 
von  laoraetatea  coneenlrisch  geechiebtater  Blasen  in  denseUMn;  cadlich 
erMert  er  das  YorkoMnea  aooessoriBC^er  Tuben  aU  Ausläufer  der  das 
ProovariuM  eoastituireadea  Kaniia.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  feraer 
die  ▼ieliuheu  aeuen  Arbeiten  des  Professor  Bracke»  unter  welche  vor- 
sugsweise  gebort  das  von .  ibai  in  der  Schleiaabaut  des  H^ens  und  der 
OedanM»  und  swar,  wie  sich  ergab,  aiil  ILölliker  zugleicb,  von  lets- 
tereiB  aber  unabhiagig  aufgefundene .  eigene  System  oiganiseber  Muskel  • 
iMsm ,  lerner  eine  vollkoaManei«  Praparatioosmethode  der  cingesprititen 
Laaigenblisohen  durch  Bigestion  dciaelbea  in  kunstiidiem  Msgensafte  und 
die  Angabe  einer  guten  Arbeitaloupe  sum  anatomischen  Zwecke,  wekbe, 
dureh  den  Br.  Ed.  Jäger  deauinstrirt  cor  besseren  Oatersuebuag  des 
physiologisofaen  oder  patholDgiscfacB  Zustaodes  der  Avgen  sich  ehe«  so 
voUkommea  eignet,  fiiae  der  interessaateslea  physiologischen  Ersobeiann'- 
gea  aber,  nämtich  den  Farbenwvchfcel  bei  lebenden  Ghamileoiiea,  unterzog 
Professor  Brücke  einer  genauen  Beobachtnng,  und  Iheiltedie  Resultate 
derseU>en  in  einer  Sitaung  dex  mathematisch-naturwissenscbaitUclien  Klasse 
der  kaiserl.  Akademie  der  llVissenschanen  und  der  k.  k.  GesellachafI  der 
Ante  in  einer  allgomeinen  VersaaMiluag  mit«  Er  fand  wie  Milae- Ed- 
wards, als  Ursache  des  Wechsels  in  den  Bauptlarbep  sweieriei  Pigmente 
anter  der  Haut,  von  denen  das  eine,  c^eitfaoblich  ruhend,  weiss  ist  und 
nur  an  manchen  Stellen  ins  Gelbe  spielt,  das  andere,  tiefer  liegend,  fae^ 
weglioh,  Bohwars  and  nur  in  dünnen  Schiebten  braun  ist ;  durch  letzteres, 
wenn  es  in  aeiaen  venweigten  Zellen  gegen  die  Haatoberiache  vortriti, 
wird  das  Thier  scbwars  gefärbt ,  aad  es  geschieht  diese  auf  rerschiedene 
Reizet  vorzugsweise  den^des  Lichtes,  vermitielt  durch ^ine  Reflexbewe- 
gung vom  Central -Nervensysteme  her«  Der  Wechsel  aber  in  den  Schiller- 
larben  rührt  von  einer  durch  FnL  Brücke  io  der  Oberhaut  entdeckten 
Schichte  von  ZeJbm  her,  welche  Erscheinungen  dar  lichtintcrferflBs  dar- 
bieten«  —  Mehrfaehe  Sekäaaen  an  Thieren  liessen  Prof.  Müller  einige 
neue,  noch  nicht  beschriebene  Gebilde  auffinden,  so  beim  Auerochsen  einen 
stark  ausgebildeten  Uterus  masenlinus,  bei  Schwefns-Embryoaen  eine  eigene 
sehr  feine  Haut  innerhalb  der  Aamiosblase,  und  bei  den  ausgewachsenen 
Xhieren  dieser  Gattung  eine  eigene  BnUe  an  der  inneren  Seite  des  Fuss- 
wurseigelenkes  vom  Vonderfussa^  wakhe  dem  Baue  nacb,  den  grösseren 
Scb Weissdrusen  beim  Menscbea  gleich  komtat,  eben  so  wie  er  beim  Pferde 
und  Rinde  an  der  zwei-  und  dreispitzigen  Klappe  des  Herxeas  eine  deut- 
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liehe  Moskelschiehta  demonstrirt  hat  Durch  wiederholte  Versuche  an  Kauin- 
eben  ist  Dr.  Tfirck  zur  KenutDiss  eioes  eigenen  Einflusses  gekonunen,  wel- 
chen das  centrale  NerTensjslem  und  der  Nerv,  yagus  auf  die  Herzbeweguog 
ausübt ;  denn  bei  Verlelsungen  des  Riickenmarkes,  beim  Zussrnmendrucken 
der  SchSdel -,  Brust-  oder  Bauch'hoble  und  bei  anderen  Einflüssen  wird  der 
Herzschlag  in  auffallender  Weise  verlangsamt  oder  gar  zum  Stillstand  ge- 
bracht und  stellt  sich  sogleich  in  seiner  früheren  Schnelligkeit  wieder  her, 
wenn  wahrend  dieser  Eingriffe  die  Nervi  vagi  abgerissen  werden.  Eine 
andere  Heihe  von  Versuchen,  welche  er  bei  denselben  Thieren  nach  einer 
neuen  Methode  anstellte ,  Hess  ihn  die  Thatsache  auffinden,  dass  bei  der 
Trennung  der  vorderen  und  hiBteren  Rnckenmarksstrange  keine  deutlichen 
Schmerzensausserongen  folgen ,  indess  diese  eonstant  eintreten,  wenn  die 
Seifenstrenge  getrennt  werden,  desgleichen  dass  im  ersteren  Falle  keine 
erhebliche  VerSnderung  in  der  Sensiblilitat  und  Motilität  der  ober-  und 
unterhalb  der  verletzen  Stelle  gelegenen  Köcpertheile  eintritt,  in  letzterem 
Falle  aber  sich  Hyperästhesie  der  gleichnamigen,  hinter  der  verletzten  Stelle 
gelegenen  Partie  und  Anästhesie  an  der  entgegengesetzten  Seite  entwickelt; 
zugleich  entsteht  eine  unvollkommene  motorische  Lahmung  der  dem  ge- 
trennten Seitenstrange  gleichnamigen,  hinter  der  Trennungsstelle  gelegenen 
K6rpertheile.  Dr.  Turck  hat  die  Resultate  dieser  seiner  Untersuchungen 
auch  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  ausführlicher  Weise  vor« 
getragen. 

•  Mehr  in  das  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  gehören 
die  diessjShrigen  Arbeiten  des  Doc.  Dr.  Wedl,  and  zwar  die  Abhandlung 
über  die  anomale  Ernährung  in  den  Knorpeln  des  Respirations-Apparates, 
in  welcher  hervorgehoben  wird,  dass  er^die  Zelle  ausfüllende  Fetlkugeln, 
Anhäufung  von  braungelber  molekularer  Masse,  das  Zugrundegehen  von 
Tochterzellen  und  das  Vorkommen  einer  grösseren  Zellenzahl  mit  Verdrän- 
gung der  interzellular  -  Substanz  vorfand,  sodann  die  Untersuchung  eines 
dem  Dr.  Ritter  v.  Mauthner  bei  einem  neugeborenen  Kinde  vorgekom- 
menen schmerzlosen  Cystosarkoms,  in  welchem  sich  kommunizirende  Hobl- 
rSume  mit  papillösen  Neubildungen  und  ein  konisches  Flimmer  Epithelium , 
Torfandeo,  und  als  drittes  seine  Beiträge  zur  Physiologie  und  .Pathologie  des 
Zahngewebes,  in  welchen  er  seine  Beobachtungen  mittheille  über  die  Ent- 
wicklung des  Zahnbeines,  Qber  dessea  Textaranomaliesn,  so  wie  über  die 
des  Emails  und  Gementes.  Hierher  gehören  auch  die  vom  Primarchirurgen 
Dr.  Ulrich  bei  seiner  Untersuchung  cariöeer  Zähne  häufig  innerhalb  der 
Zahnhöhle  aufgefundenen  festen  Neubiktongen,  von  denen  er  die  eine  Gattung 
wegen  ihrer  ÄhoKchkeit  mit  der  Knochensubstanz  des  Gementes  Osteoid 
und  eine  zweite,  die  fast  die  gfekhe  Beschaffenheit  wie  die  Zahnsubstanz 
besitzt,  Odontinoid  genannt,  eine  dritte  aber  aus  diesen  beiden  zusao»- 
mengesetzt  befunden  bat.  Assistent  Dr.  Heschl  erörterte  an  mehreren 
vorgekommenen  Exemplaren  von  Obltteration  des  Piortaderatammes  die  zwei 
verschiedenen  Formen  von  GoHateralkreislauf,  die  sich  zu  entwickeln  pflegen, 
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indaii  b^i  df  r  olnon  das  Biui  aus  deu  Verdau ungtorganen  auf  Tmwfgfn 
doch  iD  di«  L<*ber  kommt,  bei  der  anderen  aber  direkt  durch  die  Uohl- 
vene  und  die  einpaarige  Vene  in  das  rechte  HerSs  sich  ergiessL  Ein  .an- 
deres Mai  wurde  gleicbfalls  von  Dr.  Besohl  m  seltenes  Beispiel  von 
hochgradiger  Bronchectasie  vorgeseigt,  so  wie  von  Dr.  Bärdll  xwei 
lliissbildungen,  und  swar  eine  Amputatio  intrauterina  antibrachii  und  eine 
seilliche  Spaltung  des  Ruckgrathes  mit  Iheilweiser  Lähmung  der  linken 
Extremität  und  von  Dr.  Dittel  das  Verhalten  der  Weichtheile  und  der 
Knochen  an  einem  frischen  Exemplare  von  Plattfuss  (Pes  valgus). 

Unter  den  Vortragen,  welche  sich  auf  die  spexielle  Diagnose 
und  Therapie  innerer  und  äusserer  Krankheiten  bezogen,  ist  vor 
Allem  hervoreuheben  Professor  Skoda's  Darlegung  seiner  Ontersucfawi- 
gen  Ober  die  Erkenntniss  der  Verwachsung  des  Benbentels  mit  den 
Herzen.  Nach  einer  allseitigen  Würdigung  der  von  anderen  für  diesen 
Zustand  angegebenen  Zeichen .  fasst  er  das  Resultat  seiner  eigenen  Beob- 
achtungen in  deoi  Satze  zusammen,  dass  durch  die  Verwachsung  des  Her- 
zens mit  dem  Herzbeutel  die  systolische  Bewegung  des  Herzeos  von  rechts 
nach  links  bei  horizontaler  Lage  desselben,  dagegen  die  Bewegung  von 
oben  nach  unten  bei  vertikaler  Lage  des  Herzens  unmöglich  werde  und 
demnach  an  den  entsprechenden  Stellen  durch  die  Herzspitze  nicht  nur 
keine  Hervorlreibung  der  Brustwand,  sondern  durch  die  Verkleinerung  des 
Herzens  während  der  Systole  daselbst  ein  Einziehen  bemerkbar  werde, 
welches  bei  jeder  Diastole  verschwindet.  Bei  gleichzeitiger  Fixirung  des 
Herzens  an  der  Wirbelsaule  werde  die  untere  Hälfte  des  Brustbeines  nach 
rückwärts  gezerrt,  so  wie  überdiess  bei  zugleich  vorhandener  Paralyse 
des  Conus  arter.  der  rechten  Kammer,  längs  desselben  ein  systolischer  Sloss 
bemerkbar  werde.  Die  betreffende  Abhandlung  findet  sich  in  den  Sitmi^s^ 
berichten  der  k.  Akad.  d.  Wissenschaften  und  in  unserer  Zeitschrift*  Als  ein 
praktischer  Behelf  zur  Untersuchung  der  Brustkrankheiten  im  Allgemeinen, 
wurde  von  Dr.  J.  Pollak  ein  neues  Stelbometer  von  Qua  in  in  LcHHion 
vorgezeigt  und  erörtert.  Ferner  ist  hier  anzuführen  des  Prot  U  ü  1 1  e  r 
diagnostische  Unterscheidung  von  vier  Hauptformen  des  Weichselxopfes; 
es  sind  diess:  der  einfache,  durch  mechanische  Verhältnisse  und  Unrein- 
lichkeit  bedingte,  sodann  der  fette  oder  leuchte  Weicbsetzopf,  dem  ein 
Ausschlag  an  der  Kopihaut  zu  Grunde  liegt,  femer  die  durch  Syphilis  und 
die  durch  Radesyge  oder  Lupus  herbeigeführte  Form  desselben.  Professor 
Bebra  sprach  über  die  günstigen  Resultate,  die  er  in  neuerer  Zeit  in  der 
Behandlung  der  Eczeme  mit  Kalischmierseife,  sodann  mit  dem  Theere  von 
Buchenholz  erzielt  hat  und  gab  für  beide  Mittel  die  anzeigenden  Umstände 
an;  dergleichen  führte  er  einen  mit  einem  hochgradigen  exulcerirten  Lu- 
pus hypertrophicns  des  Gesichtes  im  Spitale  behaudelten  Kranken  vor,  der 
durch  den  alleinigen,  neun  Monate  fortgesetzten  innerlichen  Gebrauch  des 
Oleum  jecoris  Aselli  geheilt  worden  war.  Über  die  Behandlung  mehrerer 
eulzündlicher   Krankheiten,    wie  der  Anginen,   des   Rolhlaufes   und    der 
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Rauchfellentsundiiiig  ilurch  die  innero  und  ausaere  Anwendaog  voq  Kälte, 
IheiUe  ans  Prof.  Helrn  seine  für  dieselben  sprecheoden  Erfahrungen  mit; 
fünier  wurde  über  die  im  Jahre  1851  xu  Wien  herrschend  gewesene  Grippe- 
Epidemie  in  der  beirefifenden  Sektion  eine  Besprechung  der  Mitglieder  ein- 
geleitet, in  deren  Folge,  so  wie  durch  die  vom  Primararzt  Dr.  Haller 
aus  dem  k,  k.  allgem.  Rrankenhause  beigebrachten  statistischen  Daten  sich 
ergab,  dass  der  Charakter  der  Epidemie  sich  mehr  zu  dem  entzündlichen 
hinneigte,  der  Katarrh  in  vielen  Fallen  auch  die^Schleimhaut  der  Gedärme 
ergriff  and  im  Vergleiche  mit  den  gleichen  Rpidemieen  anderer  Jahre 
auf  die  tuberkulösen  Dispositionen  weniger  ungunstig  einwirkte.  An  der 
diessfilligen  Diskussion  nahmen  Antheil  Stabsarzt  Dr.  Hassinger,  die 
DoKtoren  Plechner,  Herzfelder,  dar,  Ritter  von  Uauthstein 
und  W  i  n  t  e  r  D  i  t  z.  Die  Geschichte  eines  einzelnen  merkw&rdigen  Krank- 
heitsfalles sandte  Dr.  Skfifan  aus  Gross «Meseritsch  in  Mähren  eini  sie 
betraf  einen  jungen  Mann  mit  Meningitis  traumatica,  der  sich  während 
29  Tagen  nur  seiner  Muttersprache,  der  böhmischen,  nicht  jd>er  der  ihm 
sonst  auch  geläufigen  deutschen  Sprache  bedienen  konnte.  Die  Zustände 
zweier  Kranken  mit  halbseitigen  Lähmungen  des  Gesichtes  und  sehr  stark 
ausgeprägter  Atrophie  der  afflzirten  Seite  beschrieb  Dr.  Pissling;  in  dem 
einen  derselben  war  zugleich  der  heftigste  Gesiohtaschmerz  zugegen,  der 
tu  seinen  Anfällen  nur  dureh  eine  Gombination  von  Chinin  und  Morphium 
gelindert  werden  konnte.  Krämpfe  der  heftigsten  Art  kamen  dem  Vize- 
Präses  Prof.  Dr.  Schroff  vor  und  wurden  nach  vergeblieh  angewandten 
anderen  Stoffen  nur  durch  dargereichtes  Sulfas  zinci  in  der  Dosis  von 
Va  bis  iV,  Gran  alle  2  Stunden  in  ihren  Anfällen  gemildert.  Einen  Fall 
von  Vergiftung  eine<i  Kindes  durch  eine  geringe  Gabe  von  Belladonna  theilte 
Dr.  Czykaneck  mit  and  einen  gleichen  bei  einer  erwachsenen  Person, 
erzengt  darch  das  längere  Liegenlassen  eines  Stuhlzäpfchens  mit  Belladonna- 
Extrakt  in  den  respektiven  Theilen  brachte  Dr.  Herz  fei  der  zur  Kennt- 
niss.  Eine  grössere  Anzahl  verschiedenartiger  Leiden,  welche  durch  die 
Anwendung  des  Elektromagnetismus  geheilt  .worden  sind,  wurde  von 
Dr.  j.  Hoff  mann  aufgeführt,  und  zwar  mehrere  Formen  von  Convulsior 
neo,  Lähmungen  und  Kbonniatalgitfen,  sodann  solche  von  Neuralgia  supra- 
orbitalis  and  Odontalgieen,  insbesondere  aber  von  lang  andauernden  Apbo- 
nieen,  von  welchen  Krankheilen  Reg.  Rlh.  Pleischl,  dann  die  Doktoren 
Hai  1er  and  Pissling  gleichfalls  einige  dureh  dasselbe  Mittel  geheilte 
Fälle  gesehen  haben.  Dr.  Bach  aus  Pest  besprach  sodann  eines  Qfäheren 
die  magneto-elektriscfae  Heilmethode  nach  ihrem  neuesten  Staudpunkte  uud 
erörterte  vorzogsweise  die  Applikation  der  verschiedenen  Pole  je  nach  dem 
zu  erreichenden  verschiedenen  Zweck.  In  einer  Reihe  grösserer  Vorträge 
mit  Versnchen  und  Demonstrationen  gepaart  hat  Dr.  Sohlesinger  sich 
bemüht,  die  Wirksamkeit  der  Elektrizität  als  Heilmittel  vom  physikalischen 
und  experimentai- physiologischen  Standpunkte  aus  festzustellen  und  der- 
selben beetimmte,  aus  dieser  Analyse  sich  ergebende  Grenzen  anzuweisen. 
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Diesen  Tielseitigen  Heikersucheo  mit  Elektro  -  MagoeÜMiios  entspreebeiid, 
leigte  endlich  Dr.  Vogel  einen  neuen  vom  Mechaniker  Leopold  er  oos- 
strairten,  sehr  kräftigen  und  eompendiösen  Induklione -Apparat  vor. 

Was  nun  die  in  der  gegenwartigen  Zeit  su  einer  gewissen  seUisl- 
stand  igen  Gntwicklung  gekommenen  Spesiaiitaten   in  der  Median  betrilR, 
so  sied  diese  seit  einiger  Zeit  in  der  Gesellsehaft  der  Arzte  mehrfach  ver- 
treten und  wir  hatten  uns  daher  mehrerer  Vortrage  aus  diesen  Fidiem  xn 
erfreuen;  so  namentlich  mit  Bexug  auf  PraaonkrankheiteD  und  Ge- 
hurt s  h  i  I  fe  schilderte  Doc.  Dr.  G  h  i  a  r  i  eine  von  ihm  öfleas  iMobaebtete 
Pjramie  im  Wochenbette ,  ohne  dass  eio  Geharmutteileiden   mit  eiterige 
Serüiessung    als   Ausgangspunkt   der  Erankheit   erUirt  werdeo    kömie; 
durchweg  typhöse  Erscheinungen  sind  es ,  die  das  Fieber  faegleitaa  und 
bei  sohmenhaflem  Chaterleib,   angeschwoUeDer  Mila,  gelbli/cher  Haaüarhe 
nnd  öfters  eiterhaltigem  Urine  stirbt  die  Kranke,  vnter  snletM  hiazatre- 
teoden  Schüttelfrösten,  an  raschem  Verbli  der  RrüA«  in  wenig  Tagen,  ka 
Gadaver  finde  man  sodann  metastatische  Herde  in  den  Lungen  and  ande- 
ren Organen.    Zumeist  sind  es  Wöchnerinnen  mit  groesen  Blolveriustc^ 
die  davon  ergriffen  werden  und  man  müsse  eine  früher  vorhanden  gewe- 
sene und  abgelaufene  Mctrophlebitis  als  Grsache  derselben  betraebten»    In 
einer  diesslalls  entstandenen  Diskussion,  in  welcher  die  Professeren  Skoda 
nnd   von  Dum  reicher,  sodann  die  Doktoren  Stabsant  Haasinger, 
Hersfelder,  Heschl  nnd  Winternits  von  ahnliehen  FäUen  berieb- 
ten,  spricht  man  sich  auch  dahin  aus,  dass  bei  lokal  Uuigexe  Zeit  erlosehe- 
nem  Eitedierde  oder  ohne  irgend  einen  solchen,  besonders  l>ei  Menschen, 
die  aus  was  immer  für  einer  Ursache  viel  Bkit  verloren  haben»  sieb  Fyi^ 
mie  entwickeln  könne,  die  oft  in  Metastasen  und  sum  Tode  führe.    Wei- 
teres sprach  Dr.  Ghiari  ein  anderes  Mal  über  die  Lageverandeningen  des 
Uterus  und  deren  Diagnose  durch  Manualuntersuchung,  will  aber  von  der 
jetzt  oft  gerühmten  sogenannten  mechanischen  Therapie  wenig  Erfolg  ge- 
sehen haben,  auch  führte  er  eine  Kranke  vor  mit  durch  Eicision  tbeilweiae 
geheiltem  Vorfalle  der  Scheide  und  referirte  über  eine  Decapitatien  bei 
vernachlässigter  Querlage  des  Kindes,  unter  Ghioroformimng  der 
geren,  so  wie  über  ein  Geräusch,  das  dem  der  Placenta  sehr  abnlicb 
und  im  Umfange  einer  Geschwulat  des  rechten  Eierstockes  bei  einer  Von 
beobachtet  wurde,  bei  welcher  sugleich  mit  einer  Insuffioienz  .der  iwci> 
spitzigen  Klappe  Anämie  zugegen  war.    Assistent  Dr.  Bramn  hiell  eiüen 
Vortrag   über  eine  neue  EröiTnungsmethode  des  FruGhthiltemMndes  bei 
Metrorrhagieen ,  Bdampsieen,  Querlagen  und  BeckenveMagernngen  dionb 
Einspritzungen  von  Flüssigkeiten  in  eine  eigeads  vei^enehlele»   m  äie 
Scheide  einzubringende  Kautschnkblase  und  zeigte  letztere,  die  er  Golp- 
eurynter  nennt,  vor;   ferner  berichtete  er  über  20  verschiedene  FSIb 
von  Zangengeburten,   von  Wendungen  des  Kindes  wegen  Querlage»  mad 
von  Lösungen  der  Placenta,  in  welchen  zu  allermeist  mit  gJassli^Mn  Er- 
folge Ghloroform  angewendet  worden  war,  indess  Dr.'  Melieber  ^vnr 
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WMfite»  kik»r  oder  Chloroform  wegea  geringfügiger  Operationen  bei  Sehwao- 
geren  in  Oebrauch.  su  ziehen,  indem  diese  dadurch  leicht  einen  Bliaelall 
•rleiden.  Seltnere  FäUe  von  Sobwangerscfaaflen,  und  «war  eines  nit  nach- 
folgender Spätgeburl  y  eines  anderen  mit  Frohgebnrt  und  lang  dauernden 
Abflüsse  von  überaus  grossen  Mengen  von  Fruehtwasaer,  femer  von  einer 
Fussgeburt  mtl  einer  inneren  Blutung  von  mehreren  Pfunden  wahrend 
der  Schwangersehaft,  berichtet  Dr.  Lumpe,  so  wie  von  einer 
Sehwai^erschaft  in  einem  Leistenbruchsaeke,  mit  etnem  4  Pfund  schweren 
lebenden  Kinde ,  Dr.  Ski^ivan.  Den  Aussog  einer  grösseren  Abhandlung 
aber  über  die  Anomalieen  der  die  menschliche  Fracht  umgebenden  Eitbeile 
aus  der  Diltersnchung  von  2163  Placenten,  theils  vollkommen  enlwiokelterp 
Iheils  unreifer  Procbte  der  verschiedenen  Sohwaogersehaftomonate  legte 
Assistent  Dr.  Spaeth  vor,  wobei  Doc.  Dr.  Wedl  das  Histologische  bear« 
beitet  hatte,  und  Doö.  Dr.  dar  iheilte  seine  statistischen  und  therapea* 
tischen  Beobachtungen  mit  Aber  die  bei  1598  Ammen  vorgekommenen 
Krankheiten.  Doc.  Dr.  Arnelh  endlich  schilderte  in  einem  Fragmente 
seiner  Reiseskixzen,  wie  die  anderen  Anstalten,  Schulen  und  Spitäler,  so 
insbesondere  die  für  Geburtshilfe  zu  Dublin  bestehenden  Institute,  und 
parallelisirle' sie,  zugleich  mit  dem  ganzen  Stande  der  Gynäkologie  allda» 
mit  denen  in  Wien,  und  Dr.  J.  Pollak,  Badearzt  in  Ischl,  demonstrlrte 
einen  neuen,  eben  aus  England  mit  heru  berge  brachten  Mutterspiegel,  der 
aus  Glas  besteht,  das  mit  einem  stark  reflektirenden  Amalgam  und  vulka- 
nisirtem  Kautschuk  überzogen  ist. 

Von  nicht  minderem  Belange  waren  die  durch  Gesellschaft»»  Mit- 
glieder gelieferten  Beitrage  zur  Pädiatrie;  es  besehrieb  nfimlich  Doc. 
Dr.  Bednaf  die  im  k.  k.  Pindelhause  an  90  Fallen  beobachteten  Formen 
von  angeerbter  Syphilis;  sie  trat  bei  der  Mehrzahl  der  Sftuglinge  im  zwei- 
ten, am  spatesten  aber  im  sechsten  Lebensmonate  als  charakteristischer  Aus^ 
schlag  auf,  ging  auch  auf  gesunde  Ammen  uber|und  von  diesen  wieder 
auf  andere  Kinder.  Innerlich  Protojodnret»  hydrarg.  und  Susserliob  Subli- 
maibäder  haben  die  ausgebrochene  Krankheit  gehoben;  deef^iohen  gab 
Dr.  Bednaif  einen  Abriss  jener  Krankheitea,  denen  der  Nabel  und  die 
Nabelgefässe  bei  rCeugeborenen  unterworfen  sind.  Ferner  theilte  der  Pri- 
mararzt Dr.  Mayr  mit,  dass  in  seinem  Kinderspitale  auf  der  Wieden 
mehrmels  angestellte  Versnobe  gelehrt  haben,  dass  die  Masemkrankheit 
durch  die  Impfung  sowohl  mit  dem  Nasenschleime,  als  wie  auch  mit  dem 
Blute  der  Erkrankten  sich  weiter  überpflanzen  lasse,  dass  die  Inkubations- 
zeit 14  Tage  betrage,  dass  aber  die  künstlich  erzeugten  Masern  nicht 
milder  veriaafen,  als  wie  die  spontan  entwickelte  Krankheit ;  Dr*  Baraseh 
aus  Bukarest  beobachtete  dagegen,  dass  die  Ruhpoekenlympbe  wahrend 
einer  in  der  Wallachei  ausgebrochenen  Monscbenpocken  -  Epidemie  Hiebt 
haften  wollte  und  impfte  dafür  mit  Menschenpoekenstoff,  und'  zwar  mit 
zum  grössten  Theile  günstigem  Erfolge.     Prof.  Ritter  v.  Mauthstein 
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«idlkb  Im  eineo  Reridit   über  die  20a  auf  der  Klinik  (ar  Kioderkrank- 
holten  wihrend  eines  Jabree  von  ibm  bebandelten  KraiikheitefiUle. 

Im  Bereiebe  der  Augenb eil  künde   begegnen  wir  voreral  einer 
Abbandlong,  weicher  von  Seiten  der  kaiteri.  Akademie  der  Wieeenechaftan 
der  von  ihrem  dermaiigenJPraaidenteo  gestiftete  Pveis  (5r  Niebt-Mitglieder 
Buerkannt  wurde,  and  von  weleher  der  VerCssser,  Dr«  v.  Stell  wag,  in 
einer  unserer  allgemeinen  Versammlungen  eine  kurse  Skine  vortrug!  er 
lieferte  in  derselben  auf  phjrsiologasebem  und  mathematischem  WeffO  den 
Beweis,  dass  das  in  einem  krankhaften  Zustande  des  Auges  oftmala  eat« 
Siebeode  xwei-,  drei-  oder  mehrfache  Bild  von  einem  einatgen  Oegenatande 
(Uypiopie,  Pieiopie)  durch  doppelte  Brechung  und  Polarisation  des  Liebtoa 
im  Auge  entstehe  und  seine  Orsache  in  dem  ungleichen  Druck  habe,  fton  dar 
zellig  gebaute  Glaskörper ;  bei  den  Aeeomodationsanstren^agen  des  Anfjae 
für  die  Nahe  aussuhalten  hat    Den  Gegenstand  eines  zweiten  fortragaa 
des  Dr.  v.  Stell  wag  bildete  das  ResulUt  seiner  Ontersuehungen    ober 
Kctasie  des  Schleram'scben  Kaoales  und  die  jlureb  seltie  bedingte  Cirseph- 
tbalmie.    Doc.  Dr,  Saidl  verfasste  eine  Znsammeoatellung  der  mter  den 
Physiologen  herrschenden  Ansichten  über  die  Brscheinangen  des  Leacblens 
im  thierischen  Auge  und  brachte  in  einer  Sektieossitsong  das  geaamita 
Pliinomea  durch  die  geeigneten  Vorrichtungen  auf  kunstlichem  Wege  beim 
Menschen  lur  Anschauung;   Veranlassung  dazu  gab  ein  von  Dr«  Hers- 
Telder  vorgeführtes  Kind  mit  völlig  mangelnder  Iris  in  beiden  Augen,  bd 
welchem  ein  öfteres  rubinartiges  Erglänzen,  ein  Leuchten  derselben  zn 
sehen  war.    Ein  anderes  Mal  sprach  Dr.  Seidl  über  die  von  ihm  öfters 
beobachteten  Gbolestearin^Krystalle  im   Auge   und  leitete  dieselben   von 
einer  durch  Entzfindung  bedingten,  bald. relativen,  bald  absoluten  Vermeh- 
rung dieser  Fettart  im  Blute  meist  alter  Leute  ab,  desgleichen  erörterte 
er  die  Amaurose  in  ihrer  oftmaligen  Abhängigkeit  von  Albnminnrie,  Wecb- 
fielfteber  oder  Chlorose,  zeigte  mit  der  betreffenden  Erlänterung  das  Ortho- 
skop von  Job.  Giermak,  dann  den   nach  der  Beschreibung  selbal  oon- 
struirten  Spiegel  von  Helmboltz  vor  und  lieferte  in  einer  besonderen 
Abhandlung  neue  Beitrage  zur  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  der 
Thraoenorgane«    Eine  Erfüirung  eigener  Art  braclite  Docent  Dr.  Bind  ig 
zur  Kenntniss,  nämlich  die,  dass  die  Entzündung  der  Aderhaut  des  Auges 
(Choroideitis)  sich  \m  Prauen  öfters  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes sehr  rapid  entwickele  und  sodann  bei  jeder  nachfolgenden  Entbin- 
dung in  so  lange  sich  zu  wiederholen  pflege  bis  die  Zerstörung  des  Aqgea 
erfolgt  ist.    Dr.  Ed.  iäger  berichtete  von  einem  Falle,  jn  welchem  bei 
einem  jungen  Manne  ein  vorgezeigtes,  beinahe  einen  Zoll  langes  Stück 
eines  Pfeifenrohres  unter  das  obere  Augenlid  eingedrungen  war,  und  da- 
selbst ein  Jahr  lang  bei  völliger  Verschwärung  des  Auges  von  Anten  on- 
entdeckt  liegen  geblieben  war,  bis  er  dasselbe  jüngst  hervorgesogen  bat. 

Was  nun  die  Vorträge  aus  der  eigentlichen  praktiscfaen  Chirurgie 
betrifft,    so  kann  vor  anderen  hervorgehoben  werden   die  durch  ProfesM» 
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V.  Dumreiehor  ge^beno  Darlegung  seiner  ßrfahrangen  5ber  die  Heniia 
incanseniU  and  ihre  mögltehe  Verwechselung  mit  anderen  KrankheiUpro- 
ze99en;  von  leUieren  werden  angeführt  die  Gniiundung  der  im  Bruch- 
sacke enthaltenen  Thelle,  die  Verschwarung  des  vorgelagerten  Darmes  mit 
Perforation,  die  Kerretssung  and  die  Entartung  desselben,  die  Leistenbeula, 
Abscesse  in  dieser  Gegend  and  die  Durchbohrung  des  Wurmfortsatses. 
Bei  den  meisten  dieser  Zustande  sind  die  örtlichen  Erscheinungen  der 
B.iunhfeilentziindung  weit  starker  hervortretend  als  die  allgemeinen,  ond 
ist  Bxsudatbildung  im  Bruchsacke  tugegen,  so  nimmt  man  beim  Auflegen 
der  Hand  ein  eigenes  ReibungsgerSusch  wahr.  Primararst  Dr-  Lorinser 
fugte  nobsi  Anfuhrung  ahnlieher  Falle  noch  den  der  chronischen  Entzün- 
dung und  Verdickung  des  Bruohsackes  bei  schon  saruckgetreton^ea 
Darmt heilen  hinan*  Desgleichen  referirte  Prof.  v«  Damreicher  aber 
mehrere  durch  Excision  geheilte  Vorfälle  des  Mastdarmes,  sodann  solcher 
der  Scheide  and  der  Gebarmutter,  führte  einen  Mann  vor  mit  einer  ans 
der  Stimhaut  ersetzteut  sehr  gelungenen  Nase,  einen  zweiten  mit  von  der 
Wange  her  gebildeter  Oberlippe  und  gab  nähere  praktische  Handgriffe  zur 
glücklicheren  Übung  der  chirurgischen  Plastik  an,  zu  welchen  vorzugs- 
weise gehört  die  frühzeitige,  in  den.  ersten  24  bis  36  Stunden  nach  der 
Operation  vorzunehmende  Entfernung  der  blutigen  Hefte.  Umfassende 
Erfahrungen  über  den  durch  Gegenstoss  entstehenden  Bruch  des  unteren 
Endes  der  Armspindel  entnahm  Assistent  Dr.  Li n hart  den  Beobacfatu^en 
am  Krankenbette  und  eigenen  Versuchen  an  Leichnamen;  eben  so  stellten 
seine  Untersuchungen  der  Ganglien  an  den  Schleimsdheiden  der  Pingerbeu- 
gen heraus,  dass  sie  sehr  wenig  Flüssigkeit,  dafür  aber  melonenförmige 
Körperchen  als  altere  dendritische  Vegetationen  enthalten  und  rath  daher  von 
joder  sliirker  eingreifenden  Operation  derselben  ab.  Doc.  Dr.  Z  e  i  s  s  1  brachte 
die  Ursachen  der  HamrÖhrenverengerungen  zur  Sprache  und  führte  unter 
dojiselben  einen  Öfters  vorkommenden  förmlichen  Croup  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  an,  der  sich  durch  den  Abgang  röhrenförmiger  hautiger  Ex- 
sudate kund  gibt;  zugleich  erwähnte  er  eines  Handgriffes  bei  der  Be- 
handlung weit  gediehener  Slrikturen,  der  darin  besteht,  in  die  Harnröhre 
%  bis  4  sehr  feine  Bougien,  eine  nach  und  neben  der  anderen  bis  zum 
Hindernisse  hinaufzuführen  und  hierauf  zu  versuchen ,  mit  einer  derselben 
die  verengte  Stelle  zu  passiren,  welches  fast  immer  gelingt.  In  der  über 
die  Ursache  der  Strikturen  entstandenen  Diskussion  erwShnte  Professor 
V.  Dumreicher  eines  Falles,  In  welchem  bei  einem  Manne  unter  dem 
Einfuhren  der  Bougisn  jedes  Mal  die  heftigsten  klonischen  Krämpfe  ein- 
traten, die  nur  dann  erst  ausblieben,  als  auf  Auralhen  des  bereits  verstor- 
benen  Dr.  Gonge  dem  Patienten  iV,  Stunden  vor  dem  jedesmaligen  Ein- 
führen der  Bougie  V«  Gran  Morphium  gereicht  worden  war.  Von  Patienten 
wurde  noch  durch  den  Assistenten  Dr.  Wimmer  ein  Mann  vorgeführt 
mit  einem  vom  Prof.  Schuh  mittelst  Spaltung  des  Gystensackea  operir- 
teu  Kröpfe  und  von  Dr.  MelicJier  ein  Kind  mit  angeborener  Entropie 
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der  Blase,  f5r  welehee  er  die  DdtMge  Buidtge  ereano.  EIm  grotm  ÄmM 
Deuer  chhtirgMher  luetreneiite  endüoli  wie«  der  Doeent  Dr.  Iva.» «ki eh 
vor;  et  belieben  sieb  dieselbeo  frfiesteftUieili  aaf  die  üehaBdlmig  der 
KmnlLbeiten  der  Hamorgane  und  er  iial  eelbe  von  einer  Reue  durdi  Frank- 
reich und  England  hierher  gebraeht.  Mit  der  DOlhigeo  ErUärvng  dieser 
Instmaiente  terlMrod  Dr.  v.  lva*ehiob  aaeh  eiaea  fortrag  ülier  einige 
Affefctionen  der  Prostata  und  des  Blasenhalsos,  und  demonatrirte  das  Pri* 
parat  eines  langjarigen  8teinl[ninken ,  ia  weleheiD  logleioh  der  mittiera 
Lappen  der  Vorsteherdrilse  wm  einer  capfenarttgen  Gesehwulat  kyper- 
trophirt  war. 

Zu  Bnde  der  auf  die  Behandlung  von  Kranken  Besog  habenden  Fächer 
angelangt,  bleiben  noch  diejenigen  VortrSge  namlMft  ai  machen,  weieka 
fil)er  Mineralquellen  überhaupt  und  iher  versebiedeoe  Bmnnenorle 
und  Badeanstalten  insbesondere  gehidten  v^erden  sind.  Oas  iiber  die  grosse 
Zahl  von  Mineralquellen  in  Borofia  einen  leichteren  CberblidL  so  gewinnsa 
versochle  Doe.  Dr.  Binder  dieselben  nach  geo-ohemisehen  Grondaitaca 
in  grössere  Gruppen  tn  bringen,  und  legte  darnach  eine  eotsprecheode 
Charte  vor  t  er  unterscheidet  faeisse  und  lialte  Quellen»  8Suerlin|^|  alkali- 
sche, erdige  und  Salzquellen,  Je  nach  dem  Gestein,  aus  weleheea  sie  aus- 
gelaugt werden  und  findet  weiter,  dass  die  Erbebongsdiagonala  von  Mit- 
tel-Europa zumeist  alkalische  Thermen  fSbre,  indess  das  System  der  Aipea 
und  seine  AusISufer  mit  wenig  Ausnahmen  stoBhrme  Thermen  in  stck 
schKesse.  Notizen  Ql>er  die  geologischen  Vedifiltnisse,  über  die  Anaahl 
der  Quellen ,  ihre  Temperatur  und  über  sonstige  Anstalten  brachio  Be^ 
latb  Prof.  Pleisehl  als  das  Ergebniss  einer  Reise,  auf  weicher  er  Hel- 
goland, nehme,  Aachen,  Burtscheid,  Ems,  Wiesbaden  nnd 
Schwalbach  besuchte  Ober  die  Wirkungen  der  Bitterwasser  in  ihm 
unterschieden  zu  denen  der  GhmbersalzwSsser,  tbeilte  Dr.  Prankl  ans 
Mürienbad  erfahrungsgemässe  Angaben  mit  und  madite  unter  anderem  auf 
das  Bittofwasser  von  Priedrtohshall  auftnerksam,  welches  aieh  durch 
seinen  bedeutenden  Gehaft  an  Koohsalz  bei  Skropheln,  Magenempfindlich- 
keit  und  als  Vorkur  für  die  GlaubersalxwSsser  empßeblt.  Fenier  wnrde 
nfiher  besprochen  und  als  die  reinste  kohlensaure  Quelle  der  Buehtiner- 
Ifng  zu  Oiesshubel  bei  Karlsbad  durch  Dr.  Gzykanek  empfohlen  vnd 
einen  umfangreicheren  Bericht  hörten  wir  von  Dr.  v.  Ferstet  iher  das 
Salzbad  zu  Lnhatschowitz  in  Mahren,  das  sich  einer  gföaeeron  An- 
zahl von  Kohlensaure,  Chlor-  und  Jod-Natrium  führender  Trink-  and  Bade- 
Quellen  erfreut,  so  wie  ein  ähnliches  Referat  des  Dr.  Fleehnor  nb«r  die 
Wirksamkeit  der  Mineral  Wasserkuren  von  S;Bczawntca  ittOalitien^  vor- 
zugsweise bei  Lungenkrankheiten.  Einen  eigenen  Vortrag  nber  den  Nntaea 
der  Thermaldouche  im  AIfgemeinen,  besonders  jener  gut  emgeriehteton  zu 
Aachen  bei  LShtaungen  und  bei  veralteten  Bautleiden,  hielt  Dr.  Vogel 
und  bei  denselben  Übeln  empftihl  Dr.  Zavisioz  den  von  ihm  eifhndeaen 
und  vorgeaeigten  tragbaren  Apparat  cum  G^rauche  von  Dampfbidero  in 
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Hause  der  FfttfeDten,  htogegeo  veranlasste  ein  wiederholter  längerer  Auf- 
enlhalt  lu  Orafenberg  den  Dr.  Pleniger  in  einer  ausfuhriiehen 
Darlegung  seine  Beobaoiitungen  mitsutbeilen  über  die  Wirksamkeit  der 
dureh  Priessnitz  dorl  eingefGhflen  Kattwasserkur. 

Hier  sind  antuschliessen  die  aus  dem  Bereietie  der  Zoopatho» 
logie  vorgelegten  Wahrnebmangen  i  die  tum  grössten  Tbeile  mit  der 
Vorzeigung  der  bezuglieben  Präparate  verbunden  gewesen  waren.  So  gab 
Prof.  Roll  eine  Schilderung  des  Abdominaltyphus  beim  Pferde  vom  ana- 
tomlseh- pathologischen  Standpunkte  aus,  Prof.  Heyne  eine  solche  von 
der  Lungenseuche  des  Rindes,  und  Correpetitor  Dr.  Bruckmuller  eine 
Erklärung  der  überaus  grossen  Häufigkeit  von  Aneurysmen  der  Gekros- 
Schlagader  beim  Pferde,  für  deren  Ursache  er  nicht  den  Strongylus  arme" 
ttts,  sondern  blos  örtliche  Verhältnisse  angesehen  wissen  will;  auch  de* 
monstrirt  letzterer  den  Darmtheil  eines  an  der  Wutb  zu  Grunde  gegangenen 
Hundes ,  weichet  mit  einer  Anzahl  liniengrosser  Bandwürmer  und  ihren 
Eiern  vdllig  übersäet  war. 

Treten  wir  nun  zu  den  Doctrinen  heran,  welche  das  öffentliche 
Gesundheltarwobi  lum  Gegenstande  haben,  so  wurde  auch  in  diesen  von 
Gesellschafts-Mitgliedem  zur  Entscheidung  streitiger  Fragen  und  zur  Fest* 
Stellung  gewisser  Thatsachen  Namhaftes  beigetragen.  So  stellten  sich  durch 
die  an  Thieren  vom  Vizepräs.  Prof.  C  D.  Schroff  vorgenommenen  Ver- 
suche heraus,  dass  das  käufliche  Schwefelarsen,  sowohl  der  sogenannte 
Rubinschwefe),  als  wie  auch  das  Rauschgold,  vorzugsweise  durch  in  dem- 
selben enthaltene  und  von  der  Bereitung  her  zurückgebliebene  arsenige 
Säure  gifiig  einwirke,  dass  aber  das  chemisch  reine  und  das  auf  berg- 
männische Weise  gewonnene  zwei-  und  dreifache  Schwefclarsen  wegen 
senier  gerhigen  Löslichkeit  in  den  Verdauungssäflen,  in  geringer  Menge  in 
die  rweiten  Wege  übergehe  und  nur  unbedeutend  nachiheilige  Wirkungen 
nach  sich  ziehe;  dass  femer  Cyaokalium  in  ganz  kleinen  Dosen  eben  so 
sehneil  und  unter  denselben  Erscheinungen  tödte,  wie  reine  Blausäure, 
elsenblausaiires  Rali  hingegen  in  einer  vier  Mal  grösseren  Gabe  ohne  üble 
Zufälle  vertragen  werde,  sodann  Gyanquecksilber  in  seinen  Wirkungen, 
unter  welche  auch  der  Speichelfluss  zu  zählen  ist,  vorher  Erscheinungen 
der  Aufregung  gewahren  lasse,  denen  später  erst  die  der  Lähmung  und 
des  Todes  folgen,  endlich  Cyanzink  nur  in  grösseren  Gaben  das  Leben 
gefährdende  Erscheinungen  nach  sich  ziehe.  Es  wird  daher  von  Wichtig- 
keit sein,  bei  Vergiftungen  zu  wissen,  welche  dieser  Verbindungen  allen- 
ftills  mit  Vorbedacht  angewendet  worden  sei.  Anderartige  rücksichtlich 
der  Zerreissbarkeit  der  Nabelschnur  vom  Assistenten  Dr.  Sp&eth  vorge- 
nommene Experimente  lassen  die  bei  den  Gerichten  mehrmals  ventilirte 
Möglichkeit  zu,  dass  auch  eine  gewöhnliche  Nabelschnur  durch  das  blosse 
Gewicht  des  Kindes  reisse,  um  so  mehr  aber,  wenn  sie  stark  gewunden 
war  und  viele  Sefalingen  bildete,  und  sodann  wenn  die  Entbindung  in  auf- 
rechter Stellung  der  Gebärenden  und  mit  grosser  Gewalt  der  Wehen  er- 
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folgte.    Einen  Gegenstand  mehrfMlier  VerlMiidlungen  aber  bikiete  der  Be- 
griff der  schweren  Verleliung,  über  welebe  wir  mehrere  Vorlrage,   «nd 
Ewar  einte   vom  Dr.  Massariy   nebst  einer  eingesendeten  Erwiedemag 
auf  denselben  vom  Landesgeriehts - Rath  v.  Ney,  sodann  eben  so  mit- 
getheille  Bemerkungen  vom  Benriuarite  Dr.  v.  Pessina  und  eine  «raCu 
sondere  Bearbeitung  der  von  Anderen  dargel^ten  no<l  eigenen  Aosiebten 
vom  Prof.  Dlauhy  entgegennahmen,  so  wie  eine  gleiche  Erdrtenmig  ät9 
Begriffes  der  tödtlichen  Verletsuiig,  vom  Boairks-  nud  Geriebtsaizt  Dr. 
Nasser;  — -  bei  der  Versehiedeoheit  der  geiusserten  Meinui^en  wid  bei 
der  Wichtigkeit  einer  gehörigen  Anffassong  dieser  Begriffe  und  ihrer  An- 
Wendung  in  geriditlich  medisinischer  Hinsicht,  wurde  diessfails  nidit  nur 
eine  wiederholte  Diskussion  eingeleitet,  dn  welcher  sieh   nebst  den  befeit 
Genannten,  noch  besonders  der  Medixinalrath  Dr.  Prini,  PrEmararzt  Dr. 
Ualler,  sodann  die  Doktoren  Chiari,  Hertfelder,  Köck  and  Wit- 
laiil  betbeiligten,  sondern  auch  von  der  Sektion  für  Hygiene  eine  eigene 
Kommission  erwählt,  deren  Bericht  nächstens  zu  gewärtigen  sieht.    Fra- 
gen anderer  Art,  welche  t>ei  Gelegenheit  der  von  Dr.  Witiadil  vorge- 
tragenen Recensiou   von  Prof.  Beer's  «Eiulettung  in  das  Studium  and  in 
die  Praxis  der  gericbtl.  lieilisin''  zur  Besprechung  geeignet  befunden 
sind,  waren  gleichfalls  der  Gegenstand  mehrfacher  Debatten»   in 
man  sich  in  der  Meinung  vereinigte,   dass    1)  die  Trennung  der  gerieht- 
lichon  Medizin  von  der  medizinischen  Polizei,  für  den  Onterricht  weU 
wuDschenswerth,  aber  nicht  nothwendig  sei,  dass  aber  in  der  Praxis  die 
Besorgung  dieser  beiden  Riehlui^en  des  öffontlicbon  Sanitatsdieastes  dweh 
eine  Person  entsprechend  sei,  dass  2)  ein  Institut  für  Geriebtsänte  nach 
Art  des  Operateur  Institutes  für  die  Bildung  der  Gesammtheit  der  Studie 
reoden  zu  brauchbaren  Gerichtsärzten  iiachtheilig  sein  würde,  dass  3)  der 
Beweis  durch  ärztliche  Sachverständige  nicht  als  ein  blosser  Wahracbein- 
iichkeitsbeweis  zu  betrachten  sei,  und  4)  dass  es  für  das  Gerichtsver- 
fahren erspriesslicher  wäre,   wenn  dabei  blos  eigens  angestellte  Geriehts- 
ärzte  und  eben  so  bei  der  Voruntersuchung  fungiren  wurden*    Zu  den  oben 
bezeichneten  Mitgliedern,  die  an  der  Diskussion  dieser  Fragen   lebhallen 
Antheil  nahmen,  müssen  hier  noch  der  als  Gast  öfters  gegenwärtig  ge- 
wesene Landesgerichts  -  Rath  Mancher,  sodann  die  Doktoren  Ha  ober, 
Olierhofer,  Rosswinkler  und  Wotselka  genannt  werden. 

Als  zum  Öffentlichen  Gesundheitswoble  gehörige  wurde  auch  die 
Einrichtung  verschiedener  Krankenhäuser  näher  besprochen,  so  Vorzugs- 
weise,  wie  bereits  oben  berührt,  die  verschiedenen  Anstalten  su  Duhtin 
durch  den  Doceoten  Dr.  Arne th,  das  St,  Annen-Kinderspital  in  Wien  von 
Dr.  Ignaz  Edlen  v.  Hofmannsthal,  und  die  Organistrung  der  österr. 
Mililär -Spitäler  im  Kriege,  insbesondere  der  Armee  -  Aufnahms  -  Spitäler 
durch  den  Ober-  und  Ablhoüungs- Chefarzt  Dr.  Dinstl,. welcher  sugleieli 
seine  ärztlichen  Erlebnisse  während  des  Feldzuges  gegen  die  Ongam  ios 
Jahre  1849  in  skizzirter  Weise  darstellte. 
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Zum  8ehlus8«  onftssen  noeh  Jene  Werke  angeffibrt  werden^  welche 
Ton  Oeflellscbaftfl  Mitgliedern  in  den  Terteh iedenen  Sitzungen  der  noibigen 
kritischen  BeJeuchtnng  nnteraogen  worden  sind;  es  ist  dies«  vor  Allem 
Appert's  neueste  Schrift  «»die  Gefängnisse,  Spitäler,  Schulen,  Civil*  und 
Blilitär -Anstalten  in  Österreich ,  Baiern,  Preussen  und  anderen  Staaten,^ 
welche  an  Primararzt  Dr.  R a II e r  einen  mit  diesen  Anstalten  wohl  ver- 
trauten Referenten  gefunden,  welcher  aber  Appert  die  intellektuelle  und 
moialische  Berechtigung  als  Reformator  des  Gefangnisswesens  und  als  Ver- 
besserer der  Bumaniläts- Anstalten,  in  Österreich  auftreten  zu  können,  ge- 
radezu'abspricht ,  dessen  Einwürfe  gegen  das  Zellensysicm  widerlegt  und 
das  dafür  vorgeschlagene  System  als  zu  kostspielig  und  praktisch  unaus- 
führbar erklärt.  Eben  so  umfassend  ward  das  oben  erwähnte  Werk  des 
Prof.  Beer  durch  den  Dr.Witlaöil  besprochen,  sodann  Brockmann's 
,,metallorgische  Krankheiten  des  Oberbartes,"  so  wie  Honigberger's 
«Früchte  aus  dem  Morgenlande ,**  durch  Dr.  Flechner.  —  Endlich  las 
Dr«  Oborsteiner  sen.  die  Kritik  zweier  Werkchen  über  Vöslau,  und 
Dr.  Vogel,  als  Verfasser  eines  derselben,  wies  die  ihm  gemachten  Vor- 
würfe in  einer  Gegenkritik  in  angemessener  Weise  zurück« 

Diess  wäre  nun  die  eine  wissenschaftliche  Seite  der  Gesellschaft. 
lchkomm.enun  zu  der  anderen,  nämlich  zur  Herausgabe  der  Zeitschrift } 
diese  hat  auch  heuer,  wie  seit  Jahren,  ihren  ungestörten  Fortgang- ge- 
.  nommen  und  die  Blätter  derselben  haben  nebst  den  Protokollen  der  Sitzun- 
gen zumeist  auch  die  gehaltenen  grösseren  Vorträge  gebracht;  wenn  .die 
Zeitschrift  eben  deshalb  für  die  Gesellsrhafts-Uitglieder  des  Reizes  der 
Neuheit  entbehrt,  so  wird  dagegen  ihr  Inhalt  und  Werlh  um  desto  höher 
im  Auslandi^  geschätzt,  denn  nicht  allein  aus  den  verschiedenen  Haupt- 
städten Deutschlands,  sondern  eben  so  gut  aus  denen  der  Niedeilande,  von 
Frankreich,  Hallen,  Gross-Britannien  und  Kord-Amerika  langen  fortwährend 
von  den  Redaktionen  der  verschiedenen  medizini^chep  Zeitschriften  Tansch- 
anträge  an,  oder  wo  diese  selbst  gestellt  worden,  werden  sie  mit  Ver- 
gnügen angenommen.  Wir  werden  daher  auch  in  den  Lesi  zimmern  der 
Gesellschaft  im  heurigen  Jahre  mit  den  hierorts  erscheinenden  Journalen 
zusammengerechnet  an  38  Zeitschriften  rein  medizinischen  und  uatnr^ 
historischen  Inhaltes  aufliegen  haben. 

Eben  so  erfreulich  ist  die  Zusendung  der  Reichsgesetzsanrmlungen 
von  Seiten  der  hohen  Ministerien  des  Innern  und  der  Justiz,  und  die  der 
kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften,  welche  letztere  die  Gesellschaft 
nicht  allein  mit  ihren  Denkschriften  und  Sitzungsberichten,  sondern  auch 
mit  jenen  Referaten  ihrer  Kommissionen  beehrt  hat,  welche  iur  die  Medi- 
zin von  Interesse  waren. 

Über  den  Stand  und  die  Vermehrung  der  Bibliothek,  so  wie  über 
die  Art  und  die  Zahl  der  eingelangten  und  expedirten,  auf  die  Gesellschaft 
Bezug  habenden  Aklenslückee  wird  der  erste  Bibliothekar  ui.d  der  zweite 
Sekretär  zu  referiren  die  Ehre  haben. 


Wu  die  anderen  VeriiilUiisee  der  Qeeelleohif i  vad  ibrt  Leitung  be- 
tcifll,  eo  iMt  die  ieUtare  der  feriMltMieaBttb  eUlate— liwig  gewährt  wai 
«ieli  m  dieeem  Zwecke  io  nean  SitaoBgeD  TentOMneli»  in  weleben  er  auch 
swei  Mal  in  Dieeiplioar  -  Aogelegenbeiteo  vediandeU  hat  Eben  no  ^ide 
SiUnngen  haben  die  Mitglieder  dee  Prlsidiane  gelialten  mr  fitnAbang  der 
ihnen  allein  lugewiesenen  Gegenetande. 

fie  erübrigt  nur  noch  über  den  Pereonnletand  der  GeaeBaelMfl  n 
berichten.  Nachdnn  antem  di.  Min  1851  35  nene  MitgUednr  ge«raUt 
worien  waren,  beatand  die  Geeellachaft  in  abgeianfenen  Jahn  ana  156 
ordentlichen  Mitgliedern»  Ton  denen  wir  erfrealicfaer  Weiae  fceinea  doreh 
den  Tod  an  betranem  haben,  daf&r  aber  wurden  wieder  nMbrere  Ton  den- 
aeiben  tu  einer  anderweitigen  Thitigkelt  too  Wien  abberufen^  ea  «ind  diees 
Dr.  Diotl,  der  luaii  Profeeeor  der  Klinik  in'Krakan/Br.  Langer,  der 
lon  Professor  der  Zoologie  in  Pest,  und  Dr.  dar,  der  znm  Doeenloa  for 
Kinderkrankheiten  in  Öras  ernannt  worden  ist.  Drei  ordentl.  Mitglieder 
sind  aua  der  Geeellachaft  im  heurigen  lahm  förmlich  ausgelreien.  Ea  aind 
dieet  Dr.  Wittelshöfer,  Dr.  Lang  und  Dr.  Polansky. 

Oross  an  Zahl  und  Bedeutung  Ist  aber  der  Varioat,  den  wir  an  eor* 
reapottdirenden  und  EhrenmitgUedem  im  in-  und  Auslände  eriitteo  haben. 
Prof«  Kiwisch  t.  Rotterau  ist  nicht  mehr  und  was  er  una,  waa  er 
der  Wissenschaft  war»  wurligte  der  Dec  Dr.  Chiari  in  einem  eigenen, 
ihm  XU  Ehren  in  einer  allgemeinen  Versammlung  gehaltenen  Nekrolog?. 
Es  sind  Manner  beimgegangen,  wie  Baratta  in  Bfailand,  Held  in  IVag; 
Komm  in  Graz,  Link  in  Berlin,  Nasse  in  Bonn,  Porta  in  Pavia, 
Eaffalewich  in  Odesaa,  Reisinger  in  Pest,  Romer  in  Beeaian, 
Paul  Peter  Wagner  in  Wien.  Trost  ist  allein  darin  au"' finden,  dam 
alle  die  werthen  und  ibrer  Zeit  tüchtigen  Männer  nur  in  voigerickten 
Jahren  der  Natur  den  Tribut  gebracht  haben.  Om  so  erfteulicher  tat  die 
Feier,  die  in  hohem  Mter  und  doch  bei  ToHer  Korper-  und  Geisteskraft 
Conrad!,  einer  der  ersten  Lehrer  au  Anfang  dieses  Jahrhunderts ,  jungst 
in  6otliqgen  beging  und  au  der  wir  dem  lubelgreise  die  Tbeilnainne  der 
QeseUsobaft,  deren  Mitglied  er  ist,  in  einem  eigenen  Gmtolationaaeimst- 
imn  auaaudrücken,  nicht  unterliessen. 

Diess  mein  Bericht,  dem  ich  mir  nur  als  SekretSr  meinen  Dank  aa 
al&e  diejenigen  fleiren  kinzuaufSgen  erlaube,  welche  die  Resultate  ihrer 
Arbeiten  und  Ontersuchungen  in  eigenen  Vortrigeo  oder  sonstigen  Mittbd- 
fungen  dieser  Gesellscbaft  gewidmet  und  so  dazu  beigetragen  imben,  den 
geistigen  Fond  und  daa  wissenschaftliche  Ansehen  derMlben  fester  tu  be* 
gründen  und  so  vermehren. 
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Personalien« 


Se.  k.  k.  apostolische  Majestät  haben  allergnSdigst  geruht^  ^nd  zwan 
mit  Allerhödister  Botsohliessung  yom  3»  Joni  U  L,  dem  dermtligen  8traf< 
haus -Arzte  zu  Capodistria,  Dr.  Johana  Malalan,  ia  Anerkennung  seiner 
unter  bedrohlichen  Verhältnissen  bewährten  patriotischen  Haltung  und  in 
Würdigung  der  erkrankten  Soldaten  mit  IfneSgemiutztglieit  geleisteten  ärzt- 
lichen Hilfe,  das  goldene  Verdienstkreuz i  —  ^"om  24.  luni  ).  J.,  das  an 
der  chirurgischen  Lehranstalt  in  Innsbruck  erledigte  Lehramt  der  speziellen 
medizinischen  Pathologie  und  Therapie  und  der  medizinischen  Klinik  dem 
dasigen  Professor  der  theoretischen  Medizin,   Dr.  Jakob  Kubik;  —  vom 
7.  Juli   1.   J.,   dem   Dnlerarzlc  vom    zweiten   Feldjäger -Balaillon/  Anton 
Wurm,    für   seine  belobte   Dienstleistung    während    des  FeTdzuges  das 
silberne  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  zu  yerieihen;  —   vom  8.  Juli  1.  J., 
dem  Regimentsarzte  Dr.  Peregrin  Kriner,  Tom  Husaren-Begimente  Gross- 
fürst  Nikolaus,  Nr.  2,  die  Bewilligung  zu  ertbeilen,  den 'ihm  von  Sr.  Ma- 
jestät dem  Kaiser  von  Russland  .Tei-liefaenen  St.  Stanisbius -Orden,  zweiter 
Klasse  annehmen  und  tragen  zu  dürfen  $  —  aus  Bermannstadt  vom  24.  Juli 
L  J. ,  in  huldvoller  Anerkennung  der  verdienstlichen  Leistungen  im  öffent- 
lichen Sanitätswesen,  dem  Sanitätsreferenten  des  Civil-  und  Militär -Gou- 
vernements  in  Siebenbürgen,   Dr  Kellermann,   und   dem   Direktor  der 
medizinisch  -  chirurgischen  Lehranstalt  zu  Klausenburg,  Dr.  Joseph  Sz  6  t  s, 
den   k.  k.   Rathstitel  taxfrei   zu  verleihen,   und  zu  gestatten,  dass  den 
Distriktsphysikern   Dr.  August  Hil scher  und   Dr.  MMlhelm   Knöpf  1er 
das  Allerhöchste  Wohlgefallen  ausgedrückt  werde;  —  aus  Csik-Szereda 
vom  %9.  Juli  1.  J.,  für  aufopfernde  Treue  und  Loyalität  dem  Stadtwund- 
arzte Paul  T hei  SS  in  Hermannstadt  das  silberne  Verdienstkreuz  mit  der 
Krone  zu   verleihen;   —   vom   11.  August  L  J.,  den   bisherigen  Spitals- 
direktor von  Vicenza,  Dr.  Pietro  Bervaldi,  zum  Direktor  des  Kranken- 
hauses in  Venedig  zu  ernennen;   -~r  und   mit  allerhöchst  unterzeichnetem 
Diplome  zu  gestatten,  dass  der  Ritterstand  des  k.  k.  Hofralhes  Leopold 
Peller  auf  dessen  Pflegesohn  und   Neffen,    Med.  Dr.  Leopold  Pell  er, 
übertragen  werde. 


Zwei  Mitgiieder  der  k.  k  Gceellecbaft  der  Jlmte  feierte  in  letzter 
Zeit  das  OOjahrige  Doktor-Jubillum,  imd  zwar :  Herr  Med.  Dr.  Cart  Jotcpl 
Meyer,  emer.  Dekan  der  media.  Fakultät  zu  Wien,  k.  k«  Hofarst,  am 
27.  Juni  d,J.,  und  Herr  Med.  Dr.  Zachariaa  Wertheim,  Primararzt  dei 
Wiener  Itraelitm-Spitalefl,  am  %0.  iuli  d.  J.  Die  Jubilarc  erhielten  aowcU 
von  dem  Doktoren- kollegium  der  media.  Fakultät,  als  auch  von  der  k.  L 
Gesellacbaft  der  Arzte  aut  diesem  Anlaaae  BegJuck^  unaebutigsaehreiben. 


Nachfolgeiide  Werke  sind  in  letzter  Zeit  an  die  k.  k.  Geaellschalt 

der  Arzte  eingesandt  worden : 

Vierteljahraehrifl  fQr  wiaaeDaciiaftlicIie  Veter inarkunde,  von  den  Piofeasorn 
Dr.  MQIler  nnd  Dr.  Roll.    Bd.  II,  m.  t. 

Von  der  kaiaerl  Akademie  der  Wiaaenaeliaflen  i 

a)  Sitzungsberiefale  der  mathematisch -naturwissenschaftliehen   kiasre. 
Bd.  Vlli,  Hft.  5. 

^)  Verseiehniss  der  im  Buehhamiel  befindliehen  Druckschriften  der  kais. 
Akademie  der  1f^  isseiifichaften;    Wien  1852. 

c)  Die  feierliche  Sitzung  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften,  am 
29.  Mai  1852. 

Gesetze  und  Verordnungen  im  Justtefaehe  fiir  die  deutschen  Staaten  der 
Österreich.  Monarchie,  vom  2«  MSrs  1835  bis  31.  Dezember  1841 


Erörterang'en  über  das  Chloroform 

in  Beziehung  auf  seine  Beimengungen,  seine  Reaktionen 

und  Zersetzungsprodukte. 

Von 
Dr.   li^ranm    Carl   Sclineider* 


Am  31.  Oktober  des  vorigen  Jahres  habe  ich  in  der  Gesell- 
schafts-Sitzung der  Sektion  für  Hygiene,  von  dem  Herrn  Sektions- 
sekretär dazii  veranlasst,  die  chemischen  Verbältnisse  des  Chloro- 
forms zur  Sprache  gebracht  und  nachzuweisen  versucht: 

l.-  Dass  das  Chloroform  schon  vermöge  seiner  Bildungsvireise 
und  seiner  verschiedenen  Darstellungsarten  sehr  leicht  den  man- 
nigfachsten Verunreinigungen  unterliegen  könne. 

2.  Dass  die  Chenn'e  bisher  noch  nicht  die  qualitativen  Reaktio« 
nen  anzugeben  vermöge,  mittelst  v^elcher  sich  die  einzelnen  Bei- 
mengungen bestimmt  auffinden  und  nachweisen  {festen. 

3.  Hatte  ich  gezeigt,  dass  das  Chloroform  bei  Gegenwart 
von  Kalilauge  und  leicht  reduzirbaren  Hetalloxyden  sich  rasch 
zersetze  und  dass  man  dieses  Verhalten  benutzen  könne,  einerseits 
um  die  kleinsten  Mengen  von  Chloroform  noch  sicherer  zu  ent- 
decken, andererseits  um  dasselbe  nach  seinem  Chlorgehalte  quan- 
titativ zu  bestimmen. 

4.  Suchte  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  auf  den  Um- 
stand zu.  lenken ,  dass  das  im  Handel  vorkommende  Chloroform 
häufig  salzsäurehaltig  sei,  und  dass  diese  SubManz  überhaupt  eine 
längere  Aufbewahrung,  besonders  im  Lichte,  ohne  Zersetzung 
nicht  vertrage. 

5.  Warf  ich  die  in  forensischer  Beziehung  nicht  unwichtige 
Frage  ih  der  Form  eines  casuistischen  Falles  auf,  ob  6ns  Chloro- 
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form  in  den  Leichen  ab  solches  «eh  bestimmt  nachweisen  Is«^ 
und  ob  es  nicht  denkbar  wäre,  dass  man  Blausänre  bei  der 
chemischen  Untersuchung  dort  finden  könne,  wo  durch  andere 
Erhebuniren  bewiesen  ist,  dass  die  Tödtung  durch  Chlorofonn- 
inhalationen  bewerkstelligt  wurde.  Ich  beantwortete  den  ersten 
Theil  negativ,  den  zweiten  Theil  derselben  aber  positiv,  indem  idi 
die  nahen  Beziehungen  des  Chloroforms  zur  Ameisensaure  ond 
dieser  zur  Blausäure  schemalisch  entwickelte,  und  solcher  Art 
nachwies,  dass  theoretisch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Umwand- 
lung zugegeben  werden  mässe. 

In  der  allgemeinen  Gesellschafls-Versammlung  vom  15«  No- 
vember desselben  Jahres  lieferte  ich  den  faktischen  Beweis  dafür, 
dass  das  Chloroform  beim  ZusammenlrcfFen  mit  Ammoniak  sieb 
unter  günstigen  Umstanden  spalte,  sein  Chlor  an  das  Ammoniak 
abtrete,  dagegen  von  diesem  StickstoiT  aufnehme  und  solcher  Art 
Salmiak  und  Blausäure  bilde. 

Kaum  hatte  ich  diese  theoretische  Deduktion  gegeben  «td 
deren  Richtigkeit  durch  das  Experiment  erhärtet,  so  erfuhr  sie 
auch  schon  die  verschiedenartigsten  Deutungen,  die  übrigens  nickt 
mehr  auf  jenen  Grundlagen  fussten,  auf  welche  ich  meine  De- 
duktionen gestützt  hatte.  Aus  der  Weise^  wie  man  die  Sache  auf- 
fasste,  konnte  ich  bald  entnehmen,  dass  damit  allerdings  Aolafii 
zu  unreifen  Diskussionen  und  den  Gegnern  der  Narkose  ein  will- 
kommener Stoff  zu  ausschweifenden  Eixaggerationen  gibolen  sei, 
dass  aber  eine  besonnene  sachgemässe  VAurdigung  des  Gegen- 
^aodes  nicht  zu  erwarten  wäre.  Um  also  IrrthQpier,  denen  ich  in 
l^egegnen  hoiRe,  nicht  zu  fördern,  lies«  ich  m^nerseits  den  Ge- 
genstand fallen,  in  der  Voraussicht,  es  sei  die  Zeit  nicht  mekr 
fern,  in  der  den  physikalischen  und  chemischen  Prinzipien  M 
Erklärung  der  Lfbensprozesse  der  Vorrang  nicht  weiter  mehr 
streitig  gemacht  werden  könne. 

Wenn  ich  nun  die  Chtoroformfrage  neuerdings  zur  Erörte- 
rung bringe  und  zu  diesem  Bebufe  auf  einen  früheren  Vortrag 
zurückkomme)  so  geschiebt  dieses  vorzüglich  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Adumbratio  novae  Pbarmacopoeae  dieses  so  wichtige 
Präparat  den  Apothekern  als  Handelswaare  zu  beziehen  gestattet, 
und  es  solcher  Weise  den  österreichischen  Ärzten  unmöglich  ge- 
macht würde,  über  die  Wirkungen  des  Chloroforms  ins  Reine  sa 


kornmen,  falls  diese  Erlaabniss  aoch  in  der  gesetzlichen  Pharma- 
kopoe Eingang  fände*). 

Als  Material  zur  Darstellung  des  Chlnrofornis  benQtzt  man 
entweder  den  Holzgeist,  den  Weingeist,  die  Essigsaure,  oder 
die  Umwandlungs-  und  Sobstitutionsprodukte  der  genannten  Sub^ 
stanzen. 

Der  Holzgeist  ist  ein  bei  uns  noch  seltener  Handelsartikel, 
er  kommt  nie  rein  vor,  sondern  enthalt  immer  verschiedene,  nach 
ihren  chemischen  Bigenscharten  nicht  genauer  erforschte  Bei- 
mengungen, die  ihre  Gegenwart  durch  einen  eigenthümliohen  brenz- 
lichen,  aromatischen  Geruch,  so  wie  durch  eine  gelbe  Färbung 
der  Flüssigkeit  kund  geben»  Einen  Beweis  für  die  schwierige 
Bntfembarkeit  dieser  Stoffe  aus  dem  Holzgeiste,  mag  man  aus 
dem  Umstände  entnehmen,  dass  der  Holzgeist  selbst  durch  wieder- 
holte Rektifikationen  sich  nicht  rein  erhallen  laset,  und  dass  ganz 
farbloser  Holzgeist  nach  einiger  Zeit  in  lufthaltigen  Flaschen  auf- 
bewahrt, wieder  die  gelbe  Färbung  annimmt 

Der  Weingeist  ist  allerdings  leichter  rein  zu  erhalten,  aber 
die  gewöhnliche  Handelswaare  ist  nicht  bloss  fiiselhaltig,  sondern 
enthält,  namentlich  wenn  sie  aus  der  Gahrung  von  Zuckermelassen 
'  gewonnen  wird,  Kohlenwasserstoff- Verbindungen,  mit  bedeutend 
höherem  Kohlenstoffgehalte,  als  dem  Weingeiste  entspricht,  wie 
man  schon  aus  der  übermässigen  Russbildung  eines  solchen  Wein- 
geistes beim  Verbrennen  desselben  ersehen  kann. 

Die  Essigsäure,  welche  als  Material  zur  Chloroformerzeogung 
dient,  ist  meist  aus  dem  Holzessig  genommen,  daher  gleichfalls 
reich  an  Verunreinigungen  mit  brenzlichen  Kohlenwasserstoffen. 

Bei  der  fabriksmässigen  Erzeugung  des  Chloroforms  wird 
diesen  dem  Material  anhaftenden  Beimengungen  in  der  Regel  keine 
Beachtung  geschenkt,  weil  sie  dem  Fabrikserzeugnisse  bisher  noch 


*)  Es  liat  freilich  mittler  Weile  schon  Hr.  Kletzinstti  in  Heller's 
Archiv  für  Chemie  und  Mikrosliopie  die  Chloroformfrage  durch  seine 
Versuche  für  erledigt  erklärt,  ich  erlaube  mir  aber  dessenuogeachtet 
anzanebmen,  dass  dieselbe  im  Status  quo  ante  geblieben  sei,  und 
stelle  dem  urthoiUfKtiigen  Leser  die  Entscheidung  anbeim,  ob  ich 
-berechtigt  bin,  die  Kietz ioski'scben  Ontersuchuogeu,  d  wie 
die  persönlichen  Ausfalle  des  Verfassers  gegen  mich  tu  ignorireti. 
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keinen  wesentlichen  Abbrach  al^  kaufrechler  Waare  than  and  durch 
Reagentien  nicht  so  leicht  entdeckt  und  mit  Bestimmtheit  nacbge- 
wiesen  werden  können.  Der  Einwirkung  des  Chlors  oder  Bleich- 
kalkes preis  gegeben^  unterliegen  sie  allerdings  Veränderungen, 
die  aber  zumeist  nur  ilarin  bestehen,  dass  sie  Wasserstoff  yerlieren 
und  dagegen  Chlor  aufnehmen.  Als  solche  chlorhaltige  Produkte 
bleiben  sie  dem  gewonnenen  Chloroform  beigemengt. 

Als  eine  zweite  Quelle  möglicher  Verunreinigungen  muss  der 
Umstand  henrorgeboben  werden,  dass  der  Weingeist  so  wie  der 
Holzgeist  unter  dem  Einflüsse  von  Chlor  nicht  bloss  in  Chloroform 
verwandelt  werden,  sondern  unter  gewissen  Umständen  auch  an- 
dere Substitutionsprodukte  bilden  können,  die  mit  dem  Chlorororm 
abdestilliren  und  erst  durch  wiederholte  Rektifikationen,  ScbüUeln 
mit  Wasser,  Schwefelsäure,  Kalkmilch  u.  dergL  mehr  oder  min- 
der leicht  entfernt  werden. 

Ein  Beweis  für  die  wirkliche  Gegenwart  solcher  Beimengun- 
gen im  käuflichen  Chloroform  liegt  schon  in  dem  so  ungleichen 
Effekt,  den  dasselbe  als  Mittel  zur  Narkose  leistet,  häufig  gelingt 
es  mit  manchem  Chloroform  gar  nicht,  eine  solche  vollslänoig 
hervorzubringen. 

Ich  habe  wiederholt  verschiedene  im  Handel  vorkommende 
Chloroformsorten  einer  genaueren  chemischen  Untersuchung  unter- 
zogen und  durch  Bestimmung  ihres  spezifischen  Gewichtes  and 
ihres  Chlorgehaltes  den  Grad  ihrer  Reinheit  auszumitteln  versucht 
Ich  habe  mich  dabei  Qber^^eugt,  dass  das  Verhalten  des  Chloro- 
forms zu  concentrirler  Schwefelsäure  und  zu  Wasser  ganz  un- 
zuverlässige Kriterien  für  die  Güte  des  Chloroforms  liefert.  Beine« 
aber  durch  längere  Aufbewahrung  zur  Zersetzung  sich  neigendes 
Chloroform  erzeugt  mit  Schwefelsäure  in  Berührung,  schon  nach 
kurzer  Zeit  eine  mehr  oder  minder  braune  Färbung,  und  sehr 
unreines  Chloroform  kann  mit  Wasser  geschüttelt  klar  bleiben. 

Ein  Chloroform,  dessen  spez.  Gewicht  durch  direkte  Wägung 
ausgemittelt  1.242  betrug,  enthielt  in  0.429  Grammen  nur  0.284 
Grammen  Chlor,  während  es  der  Rechnung  zu  Folge  0.882  Gram- 
men enthalten  sollte,  es  fehlten  demnach  0.098  Grammen  Chlor. 

Eine  zweite  auf  hiesigem  Platze  käufliche  Sorte  hatte  bei 
einem  spez.  Gewicht  von  1.240  in  0.473  Grammen  nur  einen 
Chlorgehalt  von  0.312  Gramm,  nachgewiesen,  während  es  im  reinen 
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Zustande  0.421  Grammen  enthalten  sollte.  Der  Hindergebalt  an 
Chlor  beträgt  sonach  0.109  Grammen. 

Eine  dritte  Handelssorte  zeigte  das  dem  reinen  Chloroform 
zukomaiende  spez.  Gewicht  1.485,  enthielt  in  0.517  Gramm.  0.472 
Gramm.  Chlor ,  da  es  der  Rechnung  zufolge  nur  0.460  Grammen 
enlhalten  sollte.    Diese  Sorte  enthalt  demnach  uberscbässiges  Chlor. 

Eine  vierte  Handelssorte  endlich  zeigte  das  spez.  Gew.  1.462, 
enthielt  in  0.715  Gramm.  0.610  Gramm.  Chlor,  wogegen  die  Rech- 
nung 0.687  Granmi.  Chlor  fordert,  es  fehlten  demnach  auch  bei 
dieser  Sorte  0.027  Grammen  Chlor. 

Um  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  anschaulicher  zu 
machen,  möge  folgendes  Schema  dienen,  in  welchem  die  analyti- 
schen Resultate  prozentisch  berechnet  und  mit  der  prozenlischen 
Zusammensetzung  des  Chloroforms  verglichen  werden. 


Spez.  Gewicht. 

Chlorgehalt. 

Reines  Chloroform     1.480 

a»      89.11 

Sorte  Nr.  1.     1  242 

<»     66.20 

Nr.  2.     1.240 

s=     65.96 

Nr.  8.     1.485 

=     91.29 

Nr.  4.     1.462 

=     8531 

Nimmt  man  an,  dass  alles  aufgefundene  Chlor  in  den  Chlo- 
roformsorten als  Chloroform  enthalten  war,  so  ergibt  sich,  dass 

die  Sorte  Nr.  1.  nur    7400  %  Chloroform  enthalten  könne, 

Nr.  2.  »      73.78  /^          »                 »           » 

Nr.  3.  102.1  %          ,>                9        müsste, 

Nr.  4.  »      95.78  %         »                »        könne. 

Bedenkt  man  aber,  dass  die  in  den  Chloroformsorten  uoth- 
wendig  enthaltenen  Verunreinigungen  gleichfalls  chlorhaltige  Sub- 
stanzen sind,  so  vermindert  sich  der  prozentische  Chloroformgehalt 
noch  um  ein  bedeutendes,  und  der  Arzt  möge  auf  diese  Zahlen 
gestutzt,  selbst  entscheiden,  ob  es  gerechtfertigt  sei,  dem  Apothe- 
ker zu  gestatten,  einen  Arzneikörper,  der  in  so  wechselnder  Zu- 
sammensetzung als  Handelswaare  vorkommt,  käuflich  beziehen, 
zu  dürfen. 

Ich  habe  schon  Eingangs  erwähnt,  dass  dem  Chemiker  gegen- 
wärtig keine  Mittel  zu  Gebote  stehen,   durch  eingehe  qualitative 
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Reaktionen  die  Gegenwarl  der  Beimengungen  de»  Chloroforms 
leicht  und  sicher  zu  entdecken.  Unter  solchen  (InistHnden  güit 
es  kein  besseres  Mittel,  Ober  die  Qualilit  dieses  Ansneikörpers  ins 
Klare  au  kommen,  als  die  Bestimmung  seines  spez.  Gewichtes  und 
Chlorgehaltes.  Die  Ausmittelung  des  letzteren  gestattet  wenigstens 
einen  Schluss  auf  die  grössere  oder  geringere  Reinheit  des  Pri- 
parates  und  in  sofern  Qber  dessen  Zdassigkeit  zum  arzneilichen 
Gebrauche* 

Die  Methode  der  quantilatlren  Bestimmung  des  Chlors  im 
Chloroform   lasst  sich  bequem  und  leicht  auf  folgende  Art  aus- 
führen.   Eine  abgewogene  Menge  Chloroform  wird  mit  einer  wein- 
geistigen, chlorfreien  Kalilösung  vermischt  und  darauf  mit  aalpeler- 
saurem  Silberoxyd  versetzt   einige  Zeit  stehen  gelassen,  darauf 
gelinde  erwärmt.    Das  Chtoroform  erfibri  schon  dnrdi  die  wein- 
geistige  Kalilösung  eine  Zersetzung,   es  bildet  sich  ameisensaures 
Kali  und  Chlorkalium,   durch,  die  Gegenwart   der  salpefersaoren 
Silberiösung;  die  man  der  alkalischen  Flüssigkeit  zusetzt  und  durch 
die  Erwärmung  wird  diese  Zerlegung  noch  beschleunigt,  es  fallt 
Chlorsilber   nebst  metallischem  Silber   und  überschussigem  Silber- 
oxyd  nieder,  man  trennt  die  überstehende  weingeistige  Flüssigkeil 
durch  Decantation,  und  das  Chlorsilber  durch  Digestion  mit  Sal- 
petersäure vom  überschüssigen  Silberoxyd  und  metallischen  Silber. 
Das  Chlorsilber  bringe  man  auf  ein  kleines  Filter,  wasche  und 
trockne  es,   und  bestimme,  nachdem  man  dasselbe  im  PorzeOan- 
tiegel  mit  der  Vorsicht  geglüht  hat,  dass  das  Filter  für  sich  zuerst 
verbrannt  und  der  Aschenruckstand  zum  Chlorsilber  gebracht  wird, 
dessen  Gewicht.    Die  Resultate  sind  sehr  genau,   nur  moss  man 
sich  versichern,  dass  das  Chloroform  vollständig  zersetzt  sei,  bevor 
man  die  Trennung  der  Flüssigkeit   vom  Niederschlage  vornimmL 
Vergleichende  Versuche  haben  mich  überzeugt,  dass  diese«  Ver- 
fahren  in   keiner  Beziehung   dem  nachsteht,   das  Chloroforaa   ia 
einer  Glasröhre  mittelst  Kalk  oder  Natronkalk  in  der  Glühhitze  sm 
zersetzen ;  ganz  falsche  Resultate  werden  erhallen^  wenn  man  äit 
Chloroformdänipfe  durch   eine  glühende  Glasröhre  leitet   und  die 
entweichenden  Gase  durch  eine  salpetersaure  Silberlösung  streidMii 
lässt.     Der  grössere  Theil  des  Chlors  bleibt   als   zarter  krystalli- 
nischer  Anflug,  als  Anderlhalbcblor  Kohlenstoff  in  der  Glühröhre 
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zurück  und  entziehK  sich  dem  minder  aufmerksamen  Beobachter, 
nur  der  kleinere  Theil  wird  als  CUorsilber  erhalten.. 

Ganz  mit  Unrecht  wird  daher  dieses  Verfahren  immer  wie- 
der  als  die  sicherste  Heihode  anempfohlen,  das  Chloroform  zu 
entdecken.  Viel  zweckmässiger  wird  dazu  die  Eigenschaft  des 
Chloroforms  leicht  reduzirbare  Metalloxyde  in  alkalischen  Flüssig- 
keiten regulinisch  zu  fallen  benfitzt.  Wird  Chloroform  oder  chlo- 
roformhalliges  Wasser  mit  Kali  und  Silberlösung  vermischt,  einige 
Zeit  stehen  gelassen  und  dann  der  gebildete  schwarz-grau^  oder 
schmutzig  -  grüne  Niederschlag  durch  zugesetzte  Salpetersäure 
gelöst;  so  bleibt  Chlorsilber  zurück  und  gibt,  wenn  man  sich 
durch  einen  Vorversuch  von  der  Abwesenlieit  des  freien  Chlors  in 
der  Flüssigkeit  überzeugt  hatte,  den  Beweis  für  das  Dasein  des 
Chloroforms. 

Noch  bequemer  kann  eine  verdünnte  KupfervitrioUösang  als 
qualitatives  Reagens  auf  Chloroform  benutzt  werden.  Die  Reaktion 
wird  genau  so  wie  bei  dc^r  Tromraer'scben  Zuckerprobe  aus- 
geführt; so  wie  bei  dieser,  ist  es  auch  bei  der  Chlorofbrmprobe 
wichtig,  nicht  überschussige  Mengen  des  Kupfervitriols  zuzusetzen, 
weil  sonst  das  gefallle  Kupferoxydhydrat  beim  Kochen  der  alkali- 
schen Flüssigkeit  durch  seinen  Übergang  in  schwarzes  wasser- 
freies Kupferoxyd  die  rolhe  Farbe  des  regulinisch  abgeschiedenen 
Kupfers  deckte.  Aber  nicht  bloss  in  der  Wirroe,  sondigrn  (auch 
in  dieser  Beziehung  dem  Traubenzucker  ühnlieh)  selbst  in  der  Kalte 
tritt  die  Reduktion  des  Kupferoxyds  nach  längerem  Stehen  ein. 
Der  Unterschied  beider  Reaktionen  besteht  vorzüglich  darin,  dass 
das  Chloroform  das  Kupferoxyd  zu  Metall  reduzirt,  während  be- 
kanntlich der  Traubenzucker  dasselbe  in  Kupferoxydul  verwandelt« 
Das  abgeschiedene  Kupfer  setzt  sich  als  metallglänzender  Ring  an 
den  Wandungen  des  Gefässes  mit  seiner  chiiraklerislischen  Farbe 
ab.  Hatte  man  die  Reduktion  des  Kupferoxyds  durch  Anwendung 
der  Wärme  bewirkt,  so  läset  sich  anfangs  die  Bildung  von  Kupfer- 
ozydul  an  der  gelbrothen  Färbung  wahrnehmen,  aber  auch  in 
diesem  Falle  wird  man  immer  den  Kupferring  nach  einigem  Stehen 
an  der  Wandung  des  Gelasses  wahrnehmen  können. 

Die  Empfindlichkeit  dieser  Reaktion  steht  der  auf  Zucker 
kaum  nach.  Ich  kenne  keine  sicherere  Methode,  um  Chloroform  in 
kleinen  Mengen  zu  enideckeii.    Eine  V<Twechsel(ing  mit  Zucker  ist 
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kaum  denkbar,  da  das  Chloroform  ak  flücblt^e  Substanz,  bevor 
sie  einer  Reaktion  unterworfen  wird,  durch  Destillation  von  den 
fixen  geschieden  werden  kann  und  soll.  An  einer  anderen  fluchtigen 
Substanz  aber  hat  man  dieses  Verhalfen  noch  nicht  beobachtet 

Ob  das  Chloroform  in  Kadavertheilen,  namentlich  im  Blute, 
immer  und  bestimmt  nachgewiesen  werden  könne,  möchte  ich  be- 
Eweifeln.  Für  mich  sieht  es  fest,  dass  in  dem  Blute  von  durch 
Chloroforminhalationen  Getödteten  nicht  nothwendig  wieder  das 
Chloroform  sich  vorfinden  müsse.  Schon  der  Chlorgehalt  'dieses 
Körpers  bedingt  dessen  leichteres  Zerfallen  bei  Gegenwart  von 
Basen,  und  wenn  auch  das  Chloroform  durch  wässeriges  Kali  für 
sich  keine  rasche  Zersetzung  erleidet,  so  liegt  der  Grund  davon 
nur  darin,  dass  das  Chloroform  vermöge  seiner  Unlöslichkeit  in 
Wasser  und  wegen  seines  grösseren  spez.  Gewichtes  der  zer- 
legenden Wirkung  des  Alkalis  entgeht,  indem  es  demselben  zu 
geringe  und  ungünstige  Angriffspunkte  bietet];  werden  diese  be- 
'  günstiget  und  vermehrt,  z.  B.  durch  Anwendung  einer  weingei- 
stigen Kalilösnng,  in  der  sich  das  Chloroform  gleichfalls  löst,  so 
Ifisst  auch  die  Zerlegung  nicht  lange  auf  sich  warten.  In  dem 
thierischen  Organismus  sind  die  günstigsten  Bedingungen  zu  sei- 
ner Zersetzung  geboten,  schon  durch  seine  ausserordentliche  Ter- 
theilung  im  Blutstrome  ist  es  der  oxydirenden  Wirkung  des  Sauer- 
stoffes und  dauut  der  Zersetzung  preis  gegeben. 

Von  der  Betrachtung  ausgehend,  dass  Ammoniak  und  dessen 
Verbindungen  in  dem  thierischen  Organismus  sich  zu  jeder  Zeil 
vorfinden ,  und  dass  der  Status  nascens  der  Körper  für  das  Ein- 
treten chemischer  Piozesse  der  günstigste  ist,  kann  man  die  Mög- 
lichkeit nicht  bestreiten,  dass  das  Chloroform  unter  begünstigen- 
den Umständen  innerhalb  des  Organismus  beim  Zusammentreffen 
mit  Ammoniak  densejben  Umwandlungsprozess  eingehe,-  welcher 
beim  Zusammentreffen  von  Chloroform  und  Ammoniak  ausseriialb 
des  Organismus  durch  höhere  Temperaluren  bewerkslelUgt  wird. 

Lässt  man  Chloroformdämpfe  und  Ammoniakgas  durch  eint 
rothgiühende  Glasröhre  und  die  entweichenden  Gase  durch  Kaii- 
Is^uge  sireichen,  so  kann  man  in  letzterer  nach  Zusatz  einer  Bi^en- 
oxyduloxydlösung  und  Beliandeln  des  gebildeten  Niedersehlag^ea 
mit  Salzsäure  ganz  deutlich  die  Gegenwart  von  Cyan  erkennen 
und  nachweisen.     Es   hat   sich   nänilich   unter  dem  Einflüsse  der 
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höhtren  Temperatur   das  Ammoniak   and  Chiorororm    in  Salmiak 
und  Blausäure  umgesetzt 

4  NH3  +  Cj  HCI3  =  3  NH^CI  +  C,HN. 

Aligemein  bekannt  ist  es,  dass  chemische  Prozesse,  die  durch 
höhere  Temperaturen  hervorgerufen  werden,  auch  unter  dem  Ein- 
flüsse von  pradisponirender  Verwandtschaft  oder  wenn  der  eine 
Körper  im  Status  nascens  sich  befindet ,  schon  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  erfolgen.  Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  das  Eisen 
für  sich  das  Wasser  nur  in  der  Glühhitze  zu  zerlegen  vermöge, 
dagegen  bei  Gegenwart  einer  Saure  demselben  schon  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  den  SauerstoiT  entziehe.  Die  Gegenwart 
von  Ammoniak  und  dessen  Entstehung  im  Thierkörper,  steht 
unbezweifelbar  fest,  und  dass  dem  thierischen  Organismus  auch 
Cyanverbindungen  nicht  so  fremd  sind,  beweist  schon  der  Um- 
stand, dass  der  Harnstoff  und  die  Harnsäure  in  die  Gruppe  der 
Cyanverbindungen  gehören  und  dass  man  Schwefelcyan  im  Spei- 
chel nachgewiesen  hat.  Es  lässt  sich  somit  nicht  behaupten,  dass 
der  thierisehe  Lebensprozess  die  Bildung  von  Cyan  nie  und  nim- 
mer aulkommen  lasse,  und  es  gehört  keine  besondere  Geläufigkeit 
in  der  Beurtheilung  des  wahrscheinlichsten  chemischen  Efiektes 
dazu,  um  zu  begreifen,  dass  jene  organischen  Körper  am  leich- 
tesiten  in  Cyanverbindungen  übergehen,  welche  diesen  vermöge 
ihrer  chemischen  Konstitution  am  nächsten  stehen. 

Das  Chloroform  verwandelt  sich  sehr  leicht  in  Ameisensäure, 
die  Blausäure  aber  ist  das  Nitril  der  Ameisensäure  und  lässt  sich 
sehr  rasch  durch  stärkere  Säuren  oder  alkalische  Basen  in  amei- 
sensaures Ammoniak  verwandeln,  letzteres  dagegen  kann  durch 
Verlust  von  vier  Äquivalenten  Wasser  wieder  in  Blausäure  um- 
gewandelt werden.  Das  Chloroform  selbst  ist  beim  Zusammen- 
treffen mit  Ammoniak  in  höherer  Temperatur  der  gleichen  Um- 
wandlung fähig.  Momente  genug,  welche  die  forensisch  mögliche 
Fraget  ob  in  den  Leichen  von  mit^Chloroform  Getödteten  Blau- 
säure vork'  mmen  könne,  bejahen  lassen.  Jeder  Gerichtsarzt  oder 
Gerichtschemiker,  welcher  in  einem  solchen  Falle  ein  verneinendes 
Urtheil  fällte,  würde  mit  dem  gegenwärtigen  wissenschaftlichen 
Erkennen  geradezu  in  Widerspruch  gerathen.  Das  war  es,  was 
ich  in  meinem  Vortrage  am  3J.  Oktober  v.  J.  beweisen  und  ent- 
wickeln wollte. 
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Mir  kam  es  nie  in  den  Sinn  zu  bahaop'en  ,  das«  alle  ungtück- 
lich  abgelaufenen  Chlororormnarkosen  durch  Blauaäurebiidang  den 
Tod  hervorgerufen  haben.  Ich  wollte  die  Arzte  anfro^kaam 
machen,  dass  ein  solcher  Fall  theoretisch  denkbar  sei  und 
dM8  ich  hierzu  Recht  habe,  durfte  schon  die  bei  weitem  grössere 
Zahl  von  Unglöckfallen  bei  Chloroforminhalationen ,  als  der  Äther- 
narkose  zur  Last  fallen ,  beweisen»  Es  ist  jedenfalls  eine  höchst 
willkQrllche  Annahme ,  dass  immer  niir  der  Tod  der  schlechten  Me- 
thode oder  einem  zufällig  eingetretenen  Scfalagflusse  zugeschrieben 
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werden  mQsse.  Die  richtige  Methode  hatte  man  an  der  Atheroar- 
kose  gelernt,  und  doch  zählt  diese  weniger  Opfer,  trotzdem  sie 
schon  Unger  als  die  Chloroformnarkose  in  Anwenduagf  ist.  Obrigens 
ist  es  bei  mehreren  Fallen^  die  tödtlich  endeten,  erwiesen ,  dass  die 
Narkotisirten  mit  Chtoroformdämpfen  geschwängerte  Lufl  einatbae- 
ten,  und  eben  so  wenig  ist  durch  die  Obduktion  der  Leichen  imoMr 
eine  genugende  Todesursache  ermittelt  worden;  so  lange  aber  solche 
Beweise  fehlen,  lässt  sich  ober  die  Zulässigkeit  anderer  Erkliroogs- 
versuche  nicht  absprechen,  noch  weniger  aber  darf  man  die  auf 
richtigen  Grundlagen  basirten  theoretischen  Deduktionen  als  falsch 
bezeichnen. 

Ich  schliesse  mit  Holeschott*s  beherzigenswolhen  Worten 
(Kreislauf  des  Lebens,  S.  S48):  »Es  sind  nur  die  Umstände,  die 
Arten  und  Richtungen  der  Bewegung,  die  dem  Stoff  vom  Stoffe  mit- 
getheilt  werden,  welche  die  Erzeugnisse  der  in  den  Elementen  thi- 
tigen  Verwandtschaft  bestimmen.  Darum  geben  uns  die  Vorgfinge, 
die  wir  in  Becherglfisern  und  Tiegeln  beobachten,  so  manchen  Auf - 
schloss  Ober  das  Leben.  Viele  Chemiker  behaupten  in  einem  Atlleo^ 
diese  oder  jene  Umwandlung  organischer  Stoffe  sei  im  Körper  nicht 
anzunehmen,  weil  sie  im  Laboratorium  nicht  gelungen  sei^  und  um- 
gekehrt eine  im  Laboratorium  mögliche  Verfindemng  sei  deshalb 
nicht  auch  im  Körper  möglich.  Jene  Annahme  und  diese  Möglich- 
keit sind  jedoch  immer  denkbar  und  sehr  oft  wirklich.  In  den  aller- 
meisten  Pfillen  vermag  der  Organismus  wenigstens  eben  so  viel  wie 
Kolben  und  Retorten,  nicht  selten  mehr^  u.  s.  w. 


über  Compression  und  Ureprnn^  des 

Sehnerven. 

(Vortrag,  gebalteii  in  der  Sitzung  der  mathematisch-naturwisfienscbafllichen 

Klasse  der  kaiserl.  Akademie  der  Whseiiscbarten  am  1«  Juli  d.  J.,  u  d  in  der 

Sekttous-Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  für  Physiologie  und  ' 

Pathologie,  am  2.  Juli  d.  J.) 

Von    Dr.    liiidw^lfr   Tllrck* 


Ich  beabsichtige  in  Nachf'olgendetn  Beobachtungen  mitsa- 
theilen ,  welche  ich  an  einigen  auf  meiner  Abtheiinng  des  k.  k. 
allgem.  Krankenhauses  Verstorbenen  zu  machen  Geiegenheil  hatte. 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  eine  meines  Wissens  noch 
nicht  bekannt  gewordene  Art  von  Einschnfirung  des  Sehnervens 
vor  seiner  Kreuzung.  Es  fand  sich  in  der  Leiche  einer  Amau- 
rotischen eine  naha  an  huhnereigrosse  Krebsgeschwulst  der  Hypo- 
physe vor,  welche  das  Periosteum  des  Turkensattels  nach  Art 
eines  Diaphragma  durchbrochen  hatte,  so  dass  sie  mit  ihrer  Basis 
unmittelbar  auf  den  Knocken  auflag.  Durch  diese  Geschwulst 
war  das  Chiasma  bedeutend  abgeflacht  und  nach  vorne  und  oben 
gehoben  worden.  Bei  weiterer  Untersuchung  fand  ich  beide  Seh- 
nerven in  der  Nahe  ihres  Austrittsstelle  aus  dem  Chiasma  quer 
eingekerbt,  und  zwar  durch  die  Arteriae  corpor.  callosi. 

Bekanntlich  beGndet  sich  das  Chiasma  im  Innern  des  auf 
der  Gehirnbasis  liegenden  Circulus  arter.  Willisii.  Indem  die  Seh- 
nerven vom  Chiasma  nach  vorne  zu  den  Sehlöchern  verlaufen, 
verlassen  sie  diesen  Gef§ssring,  indem  sie  eich  mit  dessen  vor-* 
deren  durch  die  Arteriae  corpor.  callosi  gebildeten  Segmenten 
kreuzen.  Die  Kreuzung  erfolgt  jedoch  in  der  Weise,  dass  die 
querlaufenden  Arterien  oberhalb,  die  austretenden  Sehnerven  un- 
terhalb, zu  liegen  kommen.  Hieraus  folgt,  dass,  wenn  das  Chiasma 
wie  in  unserem  Falle,    durch  eine  Geschwulst  in   die  Höhe  ge- 
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hoben  wird,  die  daran  hängenden  Optici  durch  die  Arteriae  corp. 
callosi  der  Quere  nach  eingeschnitten  werden.  Die  Compresdon 
hatte  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  an  der  eingeschnürlea 
Stelle  des  linken  Opticus  nur  die  leere  Scheide  übrig  blieb,  am 
rechten  dagegen  noch  das  innere  Drittel  oder  Viertel  des  Nerven 
unversehrt  war. 

Dem  entsprechend  fand  sich  noch  wenige  Wochen  vor  dem 
Tode  vollkommene  Amaurose  des  linken,  und  blosse  Amblyopie 
des  rechten  Auges  vor. 

Eine  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  Einschnürung  der 
Sehstreifen  durch  die  beinahe  quer  unter  ihnen  hinwegiaufenden 
Arteriae  communicantes  posteriores.  Ich  habe  nur  ein  paar  Mal 
eiiie  solche,  und  zwar  nur  wenig  tiefe  Einschnürung  bei  acuter 
HydrocephaUe  beobachtet. 

Viel  häufiger  erleidet  die  Sehnervenkreuzung  einen  Druck. 
Indem  ich  die  bekannten  Fälle  übergehe,  in  welchen  er  dorcli 
Aftergebilde  unmittelbar  ausgeübt  wird,  will  ich  hier  nur  auf  den 
Druck  aufmerksam  machen,  den  das  Chiasma  bei  hochgradiger, 
acuter  oder  chronischer  Hydrocephalie  erleidet.  Es  sind  in  der 
medizinischen  Literatur  nur  wenige  derartige  Fälle,  bekannt  ge- 
macht worden,  in  welchen  der  "durch  den  flüssigen  Inhalt  der 
Ventrikel  hinabgedrückte  Boden  der  dritten  Kammer  das  Chiasma 
in  einer  aufTalienden  Weise  platt  gedruckt  hatte,  und  die  obere 
Wand  der  Keilbeinshöhle ,  so  wie  auch  die  Sattellehne  grossen- 
theils  resorbirt  angegeben  wird.  Ein  solcher  Befund  geringereo 
Grades  kommt  nach  meinen  Bieobachlungen  verhältnissmässig  häufig 
vor,  ohne  jedoch,  insbesondere  in  seinen  Beziehungen  zu  der 
gleichzeitig  vorhandenen  Amaurose  die  gehörige  Würdigung  zu 
finden.  In  solchen  Fällen  gewahrt  man  an  der  Gehirnbasis  eine 
blasige  Hervortreibung  des  Tuber  cinereum.  Ist  aus  den  Ventri- 
keln des  umgestürzten  Gehirnes  einiges  Serum  abgeflossen,  so 
entweicht  beim  Anstechen  des  verdünnten  Tuber  cinereum  Lufl 
und  dasselbe  sinkt  ein ;  die  Innenflächen  der  Sehhügel  sind  weiter 
als  im  Normalzustande  von  einander  entfernt,  dadurch  auch  die 
Grosshirnschenkel  mehr  divergirend  und  die  an  ihrer  unteren 
Fläche  befestigten  Sehstreifen  gezerrt,  welches  letztere  sich  da- 
durch zu  erkennen  gibt,  dass,  wenn  man  die  inneren  Flächen  der 
Sehhügel  einander  wieder  nähert,  die  Sehstreifen  ein  geschlängeltes 
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Ansehen  erhalten.  Das  Chiasma  findet  man  etwas  abgeplattet, 
die  Oberfläche  des  Tür  kensall  eis,  so  wie  äberhaupt  die  innere 
Schadeltafel  durch  Usur  in. Folge  des,  auch  an  der  Abflachung 
der  Gehirnwindungen  erkennbaren  Gehirndruckes  rauh,  die  Sattel* 
lehne  mehr  oder  weniger  resoi*birt,  welches  jedoch  selbst  bei  be- 
deutenderen Graden  erst  nach  Entrernung  des  von  der  Dura  ma- 
ter  gebildeten  Cberzuges  erkennbar  wird. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dreier  solcher  Falle 
von  sehr  bedeutender  chronischer  Hydrocephalle  in  Folge  von 
Krebs  des  kleinen  Gehirnes,  in  welchen  der  Tod  7  bis  10  Monate 
nach  dem  Eintritte  der  spaler  bis  zur  Amaurose  gediehenen  Am« 
blyopie  erfolgt  war,  fand  ich  Folgendes.  Das  Chiasma  enthielt 
eine  grosse  Anzahl  von  Körnchenzellen  und  kleinen  Fetlkugelchen 
und  den  ihnen  ganz  ähnlichen  oder  identischen  Körnern,  in  welche, 
die  Körnchenzellen  zerfallen,  in  zwei  Fällen  zugleich  mit  zahl- 
reichen Primitivfasern,  welche  im  dritten  Falle,  wo  die  Körnchen- 
zellen sehr  gross  waren,  gänzlich  fehlten.  Ganz  gleich  verhielten 
sich  die  Anfange  des  vor  dem  Chiasma  gelegenen  Theiles  der 
Sehnerven  über  eine  Strecke  von  wenigen  Linien;  von  hier  an 
nahmen  die  Körnchenzellen  an  Zahl  und  Grösse  successiv  ab,  so 
dass  sie  in  zwei  Fällen  etwa  6  bis  9  **'  vor  dem  Chiasma  ganz- 
lieh  verschwunden  waren,  im  dritten  jedoch  sich  bis  in  die  Retina 
verfolgen  Hessen.  In  einem  jener  zwei  Fälle,  in  welchen  die  Körn- 
chenzellenbildung  schon  mehrere  Linien  vor  dem  Chiasma  aufge- 
hört hatte,  Hessen  sich  jene  ganz  kleinen,  wie  Fett  aussehenden 
Kömer  in  mehr  oder  minder  grosser  Anzahl  bis  zur  Insertion«- 
stelle  des  Sehnerven  am  Augapfel  nachweisen,  in  dem  zweiten 
wurde  auf  sie  kein  Augenmerk  gerichtet.  Nur  in  einem  Falle 
fanden  sich  auch  im  hinteren  Abschnitt  der  Retina  Körnclienzellen 
vor,  in  den  beiden  anderen  fehlten  sie.  In  allen  Fällen  waren  in 
den  eigentlichen  Sehnerven  die  Primitivfasern  erhalten,  atich  in 
jenem  Falle,  wo  sie  im  Chiasma  fehlten.  Die  Sehstreifen,  deren 
Aussehen  für  das  unbewaffnete  Auge  völlig  unverändert  blieb, 
enthielten  in  allen  drei  Fällen,  vom  Chiasma  an  bis  zu  den  Corp. 
genicul.  externa  sehr  zahlreiche  grosse  Körnchenzellen,  und  eine 
Anzahl  jener  wiederholt  angeführten  kleinen  Körner,  während  beide 
in  den  Sehhügeln,  Vierhügeln,  Corp.  genicul.  interna  fehlten.  Die 
Primitivfasern  waren  nur  in  dem  einen  Falle  untergegangen,  wo 
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flie  auch  im  Chitinna  mangelten.  Einen  ganz  gleichen  Befund  er- 
gab  ein  vierter  Fall  von  Krebs  in  der  einen  Groeshirn-HemUpkäre 
mit  starker  Schwellung  des  Gehirnes  ohne  Hydrocephslle  mit  sehr 
bedeutender  Resorption  der  Oberfläche  des  Tfirkensattels  und  der 
Sattellehne,  so  wie  auch  anderer  Stellen  der  Innenfläche  des  Schä- 
dels. Sehr  ideine  Körnchensellen  Hessen  sich  hi«  in  geringer 
Anzahl  bis  sur  Insertionsstelle  des  Sehnerven  in  den  Augapfel, 
jedoch  nicht  mehr  in  der  Nelshaiit  nachweisen.  Die  PrimiliY- 
fasern  waren  bis  zu  den  Corp.  genicul.  externa  erhalten.  Die 
später  zur  vollkommenen  Amaurose  gediehene  Amblyopie,  hatte 
ungefähr  ein  Jahr  vor  dem  Tode  begonnen. 

Ober  das  Zustandekommen  dieser  mikroskopischen  Verände- 
rungen kann  man  sich  zweierlei  Vorstellungen  bilden.  Man  ksnn 
einmal  annehmen,  dass  die  Körnchenzellenbildung  in  den  Anfiiogs- 
stöoken  der  Sehnerven  im  eigentlichen  Sinne,  im  Chiasma  und  is 
den  Sehstreifen  bis  zu  den  Corp.  genicul.  externa  unmittelbare 
Wirkung  des  Druckes  sei,  den  alle  die  genannten  Theile  erlilteo, 
so  dass  sich  die  Körnchenzellen  nur  an  den  gedrückten  SteilfO 
selbst  entwickelt  hätten,  gerade  so  wie  Mch  z.  B.  bei  Wirbekarici 
durch  die  ganze  Dicke  einer  hinreichend  comprimirten  Stelle  des 
Bttckenmarkes  Körnchenzellen  erzeugen.  Man  kann  aber  zweiless 
annehmen,  dass  ein  zu  solcher  Körnchenzellenbildung  hinreichen- 
de Druck  nur  das  Chiasma  sammt  den  austretenden  Anfang»- 
Stacken  der  Sehnerven,  und  etwa  auch  den  eintretenden  vorderen 
Enden  der  Sehstreifen  traf,  die  hinteren  Abschnitte  der  Sehstreifen 
dagegen  erst  in  Folge  der  Compression  des  Chiasma  secundtf 
erkrankten.  Diese  secundäre,  mit  Körnchenzellenbiidung  einber- 
gehende  Erkrankung,  wäre  derjenigen  ganz  gleich  zu  aetzen,  die 
ich  für  die  eine  Hälfte  des  Bückenroarkes  bereits  im  Jännerbefte 
des  Jahrganges  1850  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Arzte  zu  Wien,  und  für  einzelne  Stränge  desselben  im  H ärzhefle 
des  Jahrganges  1851  der  Sitzungsberichte  der  kaiserl.  Akademie 
der  Wissenschaften,  als  durch  lang  bestandene  Krankheitsherde 
im  Gehirne  oder  Bflckenmarke  bedingt,  bekannt  gemacht  habe, 
und  die  seitdem  von  Budge,  Waller,  Schiff,  an  kunstlich 
getrennten  Nerven  dargethan  wurde.  Nach  dieser  zweiten  Auf- 
fassung würde  aber  der  Ursprung  des  Sehnerven  im  Corp.  genic 
extern,  zu  suchen  sein. 
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Für  die  ersle^  dieser  beiden  Vorstellungen  könnle  höchsten« 
der  Umstand  angeführt  werden,  dass  gerade  die  Sebstreifen  und 
häufig  auch,  wenigstens  theilweise,  die  Corp.  genic.  externa,  auf 
welche  sich  die  Körnchenzeilenbildung  beschränkt  auf  den)  Gyrus 
hippocampi  aufliegen,  sich  also  unter  anderen  Druckverhältnissen 
befänden,  als  die  von  Körnchenzellen  frei  gebliebenen  Corp.  genic, 
interna,  Vierhdgel,  Sehhugel. 

FChr  die  zweite  Vorstellung  sprechen  dagegen  folgende. 
Grfinde : 

a.  Das  Chiasma  und  die  angrenzenden  Theile  der  Seh« 
nerven  und  Sehstreifen  haben  eine  härtere  Unterlage  als  der  übrige 
Theil  der  Sehstreifen  und  werden  daher  auch  mehr  vom  Drucke 
leiden.  Die  Anfängsstücke  der  eigentlichen  Sehnerven  und  das 
Chiasma  liegen  nämlich  auf  der  knöchernen  Decke  der  Keilbeins^ 
höhlen  und  der  wenig  nachgiebigen  Hypophyse,  und  der  hintere 
Theil  des  Chiasma  oder  die  in  dasselbe  eintretenden  vordersten 
Endstücke  der  Sehstreifen  können  bei  einem  von  oben  wirkenden 
Druck  an  den  Türkensattel  angepresst  werden.  Der  ganze  übrige 
Theil  der  Sehstreifen  liegt  dagegen  auf  dem  weichen  Gyrus  hip- 
pocampi auf* 

b.  In  einigen  Fällen  von  Hydrocephalie  nryt  bedeutendem 
Hirndruck,  bei  welchen  jedoch  dHS  Tuber  cinereum  nicht  blasig 
hervorgetrieben  war,  fehlte  die  Amaurose. 

c.  Die  überaus  scharf  ausgesprochene  Begrenzung  der  Körn« 
chenzellenbildung  im  Marküberzuge  der  Corp.  genicul.  externa. 
Dieselbe  habt  ich  in  zwei  Fällen  (an  vier  Sehnerven) ,  worunter 
der  erstere  eine  der  früher  angeführten  Hydrocephalieen,  der  zweite 
dagegen  jener  gleichfalls  schon  angeführte  Fall  von  Hirnschwel- 
lung in  Folge  von  Krebs  war,  auf  folgende  Weise  ermittelt»  Es 
wurde  das  Corp.  genic.  extern,  sammt  einer  mehr  als  linienbreit 
dasselbe  umgebenden  Basis  und  dem  daran  hängenden  Anfang 
des  Sehstreifens  aus  der  Tiefe  apsgeschnitten,  hierauf  durch  sehr 
kleine  Abschnitte  mittelst  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten  Schere 
nach  und  nach  die  Scheibe  auf  der  das  Corp.  genicul.  auf- 
sass,  abgehoben,  und  mikroskopisch  untersucht.  Nirgends  zeigten 
sich  weder  Körnchenzellen,  noch  jene  wiederholt  bemerkten  klei- 
nen Körner.  Der  ganze  Harküberzug  des  Corp.  genic.  extern, 
war  aber  mit  eben  so  zahlreichen  grossen  Körnchenzellen  versehen, 
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wie  die  Tract.  optici  selbst,   aber  gerade  nur  der  Marköbennp, 
während   sich   die   graue  Sabstanz  des  Gangh'ons  völlig  nonnal 
verhielt.     Zwei  der  uniersuchten  Corp.  genicul.   waren  nicht  auf 
ihrer  ganzen  Oberfläche  von  Marksubstanz  überzogen,  der  Ober- 
zug fehlte ,   wie  diess  häufig  der  Fall  ist ,   an  dem  der  Eintritts- 
stelle  der  Tract.  optici  entgegengesetzten  Abschnitt,  und  dem  ent- 
sprechend auch  die  Körnchenzellen.     Die  angebliche  Fortselzang 
der  Sehnerven  zu  den  Corp.  genic.  interna ,  quadrigem.,  die  Gfir- 
telschicht  der  Sehhögel,  so  wie  die  Substanz  aller  dieser  GangUen, 
der  von  den  Sehhugeln  ausstrahlende  Theil  des  Slabkranzes,  das 
Tuber  cinereum  wurden  vielfältig  mikroskopisch  durchsucht,  je- 
doch nirgends   etwas  Abnormes  gefunden.    Das  einem  nachweis- 
baren Druck  ausgesetzte  Chiasma  mit  den  eigentlichen  SehnerTen 
zeigte^  wie  früher  bereits  angeführt  wurde,  ein  ganz  anderes  Ver- 
hallen«   An    letzteren  verloren   sich  nämlich  die  Körnchenzellen 
ganz  alimählig^  ja  selbst  in  dem  ausserhalb  der  Schädelhöhle  ge- 
legenen Theile  der  Sehnerven,   also  weit  hinaus  über  die  Grenze 
des  compinirten  Stelle,  kamen   sie  oder  wenigstens  jene  kleinen 
Körner  noch  vor..    Hält  man  damit  die  eben  geschilderte,  über- 
aus scharfe  Abgrenzung,  das  plötzliche  Vierschwinden  der  Köm- 
chenzellen  mit.  den  Harküberzügen  der  Corp.  genic.  externa  sa- 
sammen,   so  lässt  sich  diess,   wenn   man  selbst  zugeben  wollte, 
dass  die  Körnchenzellen   in   dem   bei  weitem  grössten  Theile  der 
Sehstreifen,  als  Folge  des  dieselben  wenigstens  in  einem  gewissen 
Grade  unmittelbar  treffenden  Druckes,  und  nicht  als  ErscheiaiiDg 
^cundärer  Erkrankung  zu  betrachten  seien,  kaum  anders  begrei- 
fen, als  wenn  man  annimmt,  die  Marküberzüge  der  Corp.  genic 
externa  seien  wirklich  die  einzigen  Enden  der  Sehnerven;  wonach 
die  zu  den  Corp.  genic.  interna,  zum  Vierhfigel,  zu  den  Sehhügeh 
verlaufenden,  und  zum  Theil  die  letzteren  jus  Gürlelscbichl  über- 
ziehenden' Harkblälter  nicht  mehr,  wie  diess  bisher  geschab,  gleich- 
falls als  Wurzeln  der  Sehnerven  anzusehen  wären.   Da  jedoch  die 
Zahl  unserer  Beobachtungen  noch  eine  geringe  ist,  so  muss  jeden- 
falls die  endliche  Entscheidung  über  diesen  Gegenstand  spateren, 
in  der    angegebenen  Richtung    vorzunehmenden  Untersucbungi'n 
vorbehalten  bleiben. 


Die  Ectasie  des  Schlemm  sehen  Kanales. 

Von 
Dr.  med.  et  chir.  C  Btellmraff  Ton  Carlon« 

emer.  Sekandante  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 


Unmittelbar  hinter  dem  Ursprungskreise  der  Cornea  verläuft 
in  dem  faserigen  Gewebe  des  Scleralrandes,  nur  nach  vorne  von 
der  Peripherie  der  Hornhaut  begrenzt,  ein  enges,  zirkelfSrmig  in 
sich  selbst  zurücklanfendes  Kanälchen ,  der  Canalis  Schiemmi.  Er 
ist  mit  Blut  gefüllt  und  steht  mit  einer  Unzahl  äusserst  feiner 
Geflsschen  in  offener  Verbindung,  welche  theils  aus  den  bluthal- 
tigen  Organen  der  Augapfelhohle  kommen,  theils  aber  die  äussere 
Wand  des  Kanales  durchbohrend,  ihren  Blutgehalt  den  äusseren 
Venen  des  Bulbus  zufuhren. 

Die  Existenz  dieses  Blutleilers  bedingt  nothwendig  eine  Ver- 
minderung der  relativen  Dicke  und  die  unzähligen  ein-  und  aus- 
tretenden, zu-  und  abführenden  Gefasse  eine  Abnahme  der  Dich- 
tigkeit in  dem  Randtheile  der  Sciera.  Daher  ist  denn  auch  die 
Wandung  des  Schlemm*schen  Kanales  die  Achillesferse  der  weis- 
sen Augenhaut,  hier  bietet  die  Sciera  dem  Drucke  des  Augapfel- 
Inhaltes  und  der  contrahirten  Augapfelmut«keln  den  geringsten 
Widersland,  und  durch  das  Nachgeben  und  theilweise  Einreisten 
der  inneren  Kanalwand  entsteht  da^,  was  man  bisher  gewöhnlich 
als  Cirrsophthalmus ,  als  Varices  Bulbi  und  unter  anderen,  ganz 
unpassenden  Namen  beschrieben  hat. 

In  niederen  Entwickelungsgraden  des  fraglichen  Zustande« 
findet  man  hinter  dem|  Rande  der  Descemeti  an  der  inneren  Wand 
des  Scieralrandes  eine  ungefähr  0.02  "  breite  Furche,  welche  nicht 
an  allen  Punkten  ganz  gleich  weit  von  dem  Cornealrande  absteht, 
indem  sie  öflers  kleine  Ausbiegungen  nach  vorne  und  nach  hinten 
macht.     Es  sind  hier  die  innersten  Schichten  des  Scieralgewebes, 

Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  X.  20 
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welche  den  Kanal  von  der  BuIbuKhöble  frennen,  längs  dem  Ver- 
laufe des  Sinus  der  Quere  nach  eingerissen,  und  der  letzlere  ist 
auf  eine  grössere  oder  geringere  Strecke  weit  geöffnet,  die  Wund- 
ränder bilden  zackige,  den  Zinnen  eines  alten  Burgthunnes  oH 
nicht  unähnliche  Leistchen,  welche  etwas  vorspringend,  den  Zn> 
gang  zu  dem  geöffneten  Kanäle  auf  einen  feinen ,  unregelmässig 
winkelig-buchtigen  Spalt  beschränken. 

In  diesem  Stadio  findet  sich  noch  durchaus  keine  Verände- 
rung in  der  Lage  der  Ciliarforfsätze  und  des  Ciliarmnskels,  die 
Furche  ist  noch  von  diesen  Or&ranen  bedeckt  und  lässt  sich  nur 
nach  Trennung  derselben  von  der  Innenfläche  des  Scleralrandes 
wahrnehmen* 

Mit  zunehmender  Ausdehnung  vrird  die  Furche  breiter  und 
breiter,  die  äussere  Wandung  derselben  .aber  dönner,  so  zwar, 
dass  die  Furche  schon  von  aussen  erkenntlich  wird,  indem  an  die- 
ser verdünnten  Stelle  der  Augengrond  unter  der  Gestalt  eines 
bläulichen,  dem  Cornealrande  parallelen  Streifens  durchscheint 

Endlich  genügt  dieser  Grad  der  Ausdehnung  nicht  mehr,  es 
wird  die  Furche  nicht  nur  erweitert  durch  Zerrung  ihres  Grun- 
des in  der  Richtung  der  optischen  Achse,  die  gespannten  und 
ausgedehnten  äusseren  Schichtlagen  der  Sciera  bauchen  sieb  nach 
aussen  in  Form  von  bläulich  durchscheinenden  Wülsten,  die  durch 
sehnige ,  von  vorn  nach  hinten  streichende  Fäden  gegenseitig  ge- 
lrennt, eine  abwechselnde  Reihe  von  vorspringenden  Längsriffen 
und  einspringenden  Zwischenlhälern  bilden.  Die  Länge  dieser 
Riffe  variirt  je  nach  dem  Grade,  bia  zu  welchem  die  Ausdehnung 
der  äusseren  Kanalwand  gediehen  ist,  von  0.05''  bis  0.1  ft"  und 
selbst  bis  zu  0.3 '^  Die  Breite  dieser  Riffe  aber  wechselt  von 
0.08  "  bis  0.05  ". 

Es  kommen  diese  Wülstchen  zu  8  bis  4  neben  einander 
liegend  vor,  oft  aber  sind  sie  zahlreicher,  sie  formiren  einen 
höckerigen  Wulst,  der  einen  grösseren  oder  geringeren  Bogen 
der  Cornealperipherie  umkreist,  ja  es  sind  die  Fälle  gar  nicht 
selten,  in  welchen  diese  Ausdehnung  den  Schlemm'schen  Kiuial 
ringsum  betrifft,  und  namentlich  häufig  ist  ein  solcher  Zustand  ak 
Complikation  des  Totalstaphylomes  gegeben. 

In  den  höchsten  Graden  der  Entwickelung  verschwinden  die 
regelmässigen  Längsriffe,  der  Vorderiheil  der  Sciera  erscheint  in 
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Gestalt  eines  schmutzig  -  bläulichen,  ganz  unregclmassig  drusigen, 
erbsen-  bis  oussgrossen  Tumors  bervorgebaucht^  weicher  das  Lid 
nach  aussen  drückt,  oft  auch  die  Schliessung  der  Lidspalte  un- 
möglich macht  und  dem  Auge  eine  scheussHche  Gestalt  gibt. 

Die  der  Bulbushöhle  zugewandte  Seite  dieser  Wülste  er- 
scheint uneben,  rauh,  sie  ist  durch  vorspringende,  weisse,  seK- 
nige  Faden  in  Gruben  getheilt,  welche  Je  nach  der  Form  der 
Wülste  und  ihrer  gegenseitigen  Lagerung  bald  länglich , ,  mulden- 
förmig^ bald  aber,  und  dieses  ist  bei  den  höchsten  Entwickelungs- 
graden  der  Fall,  ganz  unregelmassig  winkelig  sind.  Der  Boden 
dieser  Gruben  ist  wieder  durch  feinere,  etwas  hervorspringende^ 
sehnige  Faden  des  Scleralgewebes  uneben,  und  gewinnt  durch 
deren  mannigfaltige  Durchkreuzungen  ein  unregebnfissig  netzför- 
miges Ansehen.  Es  erklärt  sich  dieses  Verhalten  leicht  aus  der 
Betrachtung  des  ganzen  Vorganges.  Es  werden  nämlich  die  in- 
nersten Schichten  des  Scleralvordertheiles  der  Quere  nach  einge- 
rissen, und  die  äussere,  aus  verfilzten  Fasern  gewebte  Wand  des 
Kanales  mächtig  gezerrt.  In  Folge  dieser  Zerrung  springen  die 
von  vorn  nach  rückwärts  ziehenden  Fasern,  während  die  schief 
ziehenden  sich  bloss  in  die  gerade  Richtung  zu  strecken  brau- 
chen, um  den  Anforderungen  der  Raumvermehrnng  in  dem  BuU 
bus  zu  genügen.  So  bilden  die  letzteren  anfänglich  Leisten,  welche 
in  paralleler  Richtung  von  vorn  nach  hinten  ziehen,  doch  später 
reissen  auch  diese,  es  fliessen.die  von  ihnen  getrennt  gewesenen, 
muldenförmigen  Thäler  in  einander,  die  Innenwand  des  Tumors 
ist  nun  von  ganz  unregelmässig  verlaufenden  Leislohen  durch- 
setzt, deren  Zug  rein  von  dem  Zufall  abhängt. 

Ein  sehr  dünoea,  äusserst  feinflockiges,  licht-  oder  dunkel- 
braun pigmentirtea  Häutchen  deckt  die  innere  Oberfläche  der 
Wülste,  und  das  Pigment  liäufl  sich  vorzüglich  in  den  Gruben 
etwas  mehr  an« 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  vordere  und  hin- 
tere Grenze  derselben.  Bei  weniger  entwickelter  Ectasie  behält 
die  Cornea  ihre  Integrität  und  man  findet  an  ihrem  Rande  noch 
einen  schmalen  Saum  wohl  erhaltenen  Scleralgewebes,  dem  Reste 
jener  Partie  des  Scleralrandes ,  welche  den  vorderen  Theil  der 
inneren  Wand  des  Schlemm*schen  Kanales  deckte,  und  nach  der 
Trennung  dieser  Wand  in  zwei  Theile,  an  dem  Cornea Irande  haften 
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blieb,  während  die  hintere  Hälfte  dieser  Wand  in  Gestall  eine« 
achmalen  Lejetchena  an  dem  hinteren  Rande  der  ectatiachen  Stelle 
hervorragt.  Die  Ausdehnung  hat  bloss  die  äussere  Wand  des 
Kanales  getroffen,  die  Cornea  und  die  hinter  dem  Kanäle  gele- 
gene Partie  der  Sciera  sind  in  dem  Zustande  yoUiger  Integntä 
und  normaler  Dicke  geblieben. 

In  den  höchsten  Graden  der  Entwickelung  genügt  oft'  die 
Ausdehnung  der  Scleralwand  nicht  mehr,  auch  die  Cornea,  welche 
bisher  nur  ihre  Durchsichtigkeit  und  den  hohen  Grad  ihres  Glan- 
zes mit  einem  tröblichen,  kadaverösen  Aussehen  vertauscht  hatte 
in  der  Leiche  auch  welk  und  matsch  gefunden  wird,  beginnt  in 
ähnlicher  Weise  zu  leiden,  es  reiset  erstlich  durch  den,  immer 
grössere  Ausdehnung  der  Buibuswand  anstrebenden  Druck  die 
Descemet!  an  ihrem  Rande  ab,  und  mit  ihr  löst  sich  eine  La- 
melle der  Cornea  nach  der  anderen  von  dem  Scleralrande  los, 
wodurch  die  noch  bestehenden  oberflächlichen  Schichten  der  Cor- 
nea ihre  Widerstandskraft  verlieren  und  ähnlich  der  Sclerolica 
nach  vorn  ausgebaucht  werden.  Es  combinirt  sich  das  Scleral- 
staphylom  mit  Ectasie  der  Cornea. 

Man  findet  dann  an  der  inneren  Wand  der  ausgedebntea 
Partie  genau  an  der  Sderalgrenze  die  oben  erwähnte  Leiste  voa 
Scieralgewebe  als  Abgrenzungslinie  zwischen  zwei  Gruben,  dem 
hintere,  der  Länge  nach  gerippt,  ganz  der  Sciera  zugehört,  wäh- 
rend die  vordere  ohne  solche  regelmässige  Furchung  einen  rau- 
hen, fetzigen,  ganz  unregelmässigen ,  unebenen  Grund  hat,  der 
ganz  von  Cornealgewebe  gebildet  wird. 

Auch  diese  letztere  Grube  ist  mit  einem  sehr  zarten  flocki- 
gen, von  Pigment  durchstreuten  Häutchen  tiberkleidet,  welches  an 
dem  vorderen  rauhen  Rande  der  Vertiefting  mit  dem  alldort  an- 
haftenden Ciliarrande  der  Iris  zusammenhängt. 

Es  sind  in  solchen  Fällen  die  Iris  und  der  Ciliarkreis  um 
die  Breite  der  ectatischen  Partie  auseinandergeruckt.  Iris  ood 
Ciliarmuskel  sind  gegenseitig  von  einander  gerissen  worden,  e« 
ist  die  Iris  der  Descemeti,  der  Ciliarmuskel  aber  dem  hinteren 
Rande  der  ausgebauchten  Sciera ,  jedes  dieser  Organe  somit  dem 
Theile  gefolgt,  mit  dem  es  in  der  Norm  am  engsten  verbunden  ist. 

Doch  ist  dieses  letztere  Verhalten  kein  constantes,  bei  ge- 
ringeren Graden   der  Ectasie  findet  man  öfters  Iris  und  Ciliar- 
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maskel  sammt  dem  anliegenden  Strahlenkranze  an  dem  vorderen 
Rande  der  Ectasie  angeheftet  die  Verbindung  der  äussersten 
Schiebte  des  Ciiiarniuskela  mit  der  inneren  Wand  des  Schlemm- 
sehen  Kanales  blieb  aufrecht,  und  der  Riss  der  letzteren  Gel  etwas 
weiter  nach  hinten,  so  dass  nach  dem  Auseinandertreten  der  bei- 
den Rissränder  der  Giiiarmuskel  dem  Vorderrande  folgte  und  die 
grösste  Breite  der  ausgedehnten  Partie  hinter  den  vorderen  Rand 
de^  Ciliarmuskels  und  der  Strahlenfortsätze  fällt.  Deren  Vorder- 
theil  bleibt  dann  im  Zusammenhange  mit  der  Iris,  doch  trifft  die 
Ausdehnung  auch  sie,  sie  werden  in  die  Länge  gezerrt  endlieh 
atrophisch  und  bilden  so  die  Grundlage  des  oben  erwähnten  pig- 
menthaltigen Häutchens,  oder  aber  reissen  mitten  von  einander 
und  man  findet  alrophisirte  Reste  derselben  sowohl  an  dem  vor- 
dem als  hintern  Rande  der  Ectasie  haftend. 

Genögt  auch  dieser  höchste  Grad  der  Ausdehnung  und  Span- 
nung nicht,  so  reissl  endlich  an  einem  oder  dem  andern  der  oben 
genannten,  nach  aussen  vorspringenden  bläulichen  Wälste  das  auf 
ein  Minimum  der  Dicke  reduzirte,  erweichte  Sieralgewebe  ein ,  es 
entleert  sich  ein  Theil  oder  die  ganze  Ftüssigkeit,  welche  die  un* 
gemein  erweiterten  Kammern  fflilt,  die  Spannung  der  Häute  wird 
aufgehoben,  die  Wulste  sinken  in  sich  selbst  zurück,  die  Wund- 
ränder treten  in  gegenseitige  Berührung,  verlöthen  durch  auf  und 
zwischen  sie  gelagertes  plastisches  Exsudat.  Die  wässerige  Feuch- 
tigkeit, welche  den  Vorderraum  des  Auges  ausfüllt,  häuft  sich 
abermals,  die  Wände  des  Bulbus  und  mit  ihnen  die  eetatische 
Stelle  spannen  sich  wieder,  die  Wulste  treten  nach  wie  vor  her- 
aus, um  mit  zunehmendem  Drucke  von  innen  her  abermals  zu 
bersten,  und  die  wässerige  Feuchtigkeit,  bei  grossen  Einrissen 
nicht  selten  auch  Linse  und  einen  Theil  des  Glaskörpers,  nach 
aussen  zu  entleeren,  wobei  oft  ein  Theil  der  Uvea  mit  herrorge- 
drängt  wird,  und  reichliche  Blutungen  aus  seinen  berstenden  Ge- 
lassen veranlasst,  bis  endlich  Vereiterung  des  Bulbus  eintritt, 
oder  aber  durch  Atrophisirung  der  absondernden  Organe,  d.  i. 
der  Ciliarfortsätze ,  die  Sekretion  des  Humor  aqueus  aufgehoben 
wird,  und  der  Bulbus  auf  sich  selbst  zusammenschrumpft. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  erkrankten  Par- 
tieen  findet  man  von  aussen  nach  innen  vorschreitend^  zuvörderst 
die  ConjunclivH  bulbi   auf  ein  Minimum  ihrer  Dicke  reduzirt,  in 
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huhem  Grade  gespannt,  und  nar  in  den  Thilern  der  kroprader* 
förmigen  WüUle  elwae  dicker,  in  FäUchen  aufhebbar,  seröa  darch- 
feuchtet,  blutarm,  mit  einigen  wenigen,  von  Blut  ausgedehnten, 
wenig  verzweigten,  venösen  GeFassen  ohne  regelmässigen  Verlauf 
ubersponnen,  ihrer  Textur  nach  aber  völlig  normal,  sowohl  in 
Bezug  auf  das  ihr  eigenthumliche  Faeergewebe,  als  in  Bezug  auf 
die  ihr  auHi^ende  EpitheUchlchte.  Ihr  Yorderrand  greift  auf 
die  Peripherie  der  Cornea  über,  um  hier  ab  lambus  conjondi- 
valis  mit  scharfer  Grenze  zu  enden. 

Die  Cornea  selbst  zeigt  gewöhnlich  ringsum,  oder  aber  blosa 
im  Bereiche  der  Ectasie  einen  sehr  entwickeUrn  Greis«^nbogeii  mit 
der  diesem  eigenen  Strukturabweicbung.  Jenseits  desselben  iai 
aber  die  Textur  der  Cornea  eine  völlig  normale,  es  wäre  denn, 
dass  eine  Erkrankung  der  Cornea  als  Complikation  des  der  Ecta- 
sie zu  Grunde  liegenden  anomalen  Prozesses  parallel  gegangen 
wäre.  Im  Falle  die  Eciasie  die  Cornea  selbst  getroffen  hat,  findet 
man  die  ausgedehnten  Partieen  oft  weniger  succulent,  die  Blatter 
leichter  isolirbar,  und  die  wellig  lockige  Faserung  minder  aus- 
gesprochen; viele  BUtter  erscheinen  ganz  strukturlos,  homogen, 
andere  aber  mit  weitgeschlängeilem  Zuge  der  Fibrillen,  ihre  Ver- 
laufsspirale ist  auseinander  gezogen  worden,  und  deutet  ao  auf 
den  diese  Partieen  betroffenen  Ausdehnungsprozess. 

Die  innere  Wand  der  ectatischen*  Cornealstelie  ist  unrcgei- 
massig,  fetzig,  von  den  aus  der  Grundinasse  gelösten,  nan  in 
einer  Ebene  ausgebreiteten  Blalträndern. 

Der  flockige,  braun  punkürte  Überzog  erweist  aich  ab  ein 
zartes,  ganz  atrukturloses,  hyalines  Hautchen,  weiches  mehr  oder 
weniger  dicht  mit  theib  liohtbraunen ,  theils  dunkelbraunen ,  in 
den  verschiedensten  Formen  aggregirteo,  niemab  in  eigentliche 
Zelbn  eingeschiossenen  Pigmenlkömchen  ohne  Regel  durcbalreut 
ist,  und  sich  leicht  von  dem  unterliegendeu  Gewebe  abheben 
iosst.  Es  gbicht  ganz  atrophischen  Parlieen  der  Uvea,  aua  wel- 
chen letzteren  es  auch  nach  dem  obigen  abzuleiten  ist. 

Die  eclatbche  Partie  der  Sciera  zeigt  sich  gleichfalb  seröa 
durchfeuchtet,  ihr  etgeothiUnliches  Gewebe  hA  aber  in  nichts  v»^ 
ändert,  Präparate  aus  der  ausgedehnten  und  aus  den  normalen 
Partieen  zeigen  in  dem  Zuge  der  der  Sciera  eigenen  Fasern  gar 
keine  Verschiedenheit,   sie   kreuten   sich   in   der  verschiedenslen 
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Ricbtung",  nur  scheinen  in  den  ectatlsclien  Stellen  die  Hasehen  etwas 
weiter.  Diese  Unveränderlichkelt  der  Struktur  erklärt  sich  leicht 
durch  die  Fähigkeit  aller  bindegewebigen  Organe,  nach  Entfer- 
nung der  sie  ausdehnenden  Gewalt,  selbst  in  der  Leiche,  auf 
sich  selbst  zurückzuschrumpfen ;  es  ist  eine  Folge  der  Elastizität 
der  Sciera. 

Nur  eine  Verschiedenheit  ist  bemerklich  und  von  höchstem 
Interesse,  es  ist  dje  stellenweise  sehr  deutliche  Fleckung  des  Gewebes. 
Es  finden  sich  grössere  und  kleinere  Stellen  gleichmässig  rost^ 
gelb,  rostroth  bis  chokoladebraun  gefärbt,  und  dann  immer  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Anzahl  unregelmässig  geformter 
Klumpchen  Pigment  aller  Nuancen  von  rostroth  bis  schwarz  ein- 
gestreut. Es  sind  dieses  sicher  nur  Denkmahle  der  an  den  ecta- 
tischen  Stellen  statt  gehabten  bedeutenden  Blutstase,  in  Folge  deren 
das  umliegende  Gewebe  echymosirt  und  vielleicht  auch  reichlicher 
mit  Serum  durchtränkt,  erweicht,  zur  Ausdehnung  vorbereitet  wurde. 
Bei  beginnender  Ausdehnung  und  nicht  gegebener  Stase  wurden 
die  mit  Blut  voll  gepfropten  Gefässe  verödet,  das  Blntcoagulum 
ging  die  ihr  eigenthilmlicbe  Metamorphose  ein,  und  erscheint  nun 
als  Pigment. 

Das  die  Innenwand  der  ectatischen  Scieralpartie  deckende 
flockig  pigmentirte  Gewebe  ist  eine  Fortsetzung  des  puf  der  Cornea 
vorhandenen,  und  mit  ihm  von  ganz  gleichem  Yerhaltent 

Die  Ciliarnerven,  welche  in  der  hinteren  Fläche  der  Choroi- 
dea,  zwischen  dieser  und  der  Sciera  zum  Ciliarmuskel  gehen,  um 
sich  alldort  in  die  für  Iris  und  Cornea  bestimmten  Zweige  zu 
theilen,  werden  durch  die  Verlängerung  des  Raumes  zwischen 
ihrem  peripheren  Ende  und  dem  Eintritte  in  den  Bulbus  nothwen- 
dig  einer  bedeutenden  Spannung  ausgesetzt,  die  sie  in  der  Erre- 
gung der  wttthendsten  Schmerzen  kund  geben.  Diese  treten  be- 
sonders gern  periodenweise  auf,  und  begleiten  stets  die  Vulumen- 
zunahme  der  ectatischen  Vorbauchung,  je  grösser  und  schneller 
das  Wachstbum  des  Staphyloms,  desto  heftiger  die  Spannung  und 
die  tobenden  Schmerzen,  Berstung  der  ectatischen  Partie  und 
Verminderung  der  Spannung  hat  auch  die  Linderung  der  Leiden 
zur  Folge  und  die  ärztliche  Kunst  benützt  diesen  Fingerzeig,  um 
palliativ  durch  Paracenthese  die  Existenz  des  Kranken  erirägiich 
zu  machen. 
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Geschieht  dieses  jedoch  nicht,  schreitet  der  Aasdehnonp- 
prozess  unter  oft  unerträglichen  Leiden  des  Patienten  vorwärts, 
so  serreissen  endlich  die  Ciiiarnerven,  ihr  peripheres  Ende  atro- 
phisirt  mit  den  sie  bergenden  Organen,  während  das  hintere  Ende 
oft  noch  nach  vielen  Jahren  unverändert  in  dem  ganz  atrophiseh 
gewordenen  Bulbus  zwischen  Choroidea  und  Sclera  zu  finden  ist, 
ohne  an  Zahl  der  constituirenden  Primitivrasern  abgenommen  za 
haben.  Im  Bereiche  der  Ectasie  selbst  findet  man  keine  Spar 
einer  Nervenfaser. 

Eben  so  mangeln  die  Geßsse,  diese  gehen  schon  bei  eini- 
germassen  weiter  gediehener  Spannung  atrophisch  zu  Grinde, 
werden  leer,  und  ihre  später  erfolgende  Zenreissung  kann  daher 
keine  Blutung  bedingen.  Deswegen  ist  denn  auch  Blulaustritt  ia 
die  Kammern  während  dieser  Entwickelung  eine  seltnere  Erschei- 
nung, und  falls  sie  vorkommt,  nicht  sowohl  den  Gefilssen  der 
gespannten  Uvealparlieen,  als  vielmehr  Gefassberstungen  in  anlie- 
genden Theilen  der  im  hohen  Grade  congestionirten  Iris,  der  CQial- 
fortsätze  oder  Aderhaut  zuzuschreiben. 

Aus  der  vorhergehenden  Schilderung  zeigt  sich  die  Irrig- 
keit der  von  den  früheren  Ärzten  aufgestellten  Meinung,  als  seien 
die  so  häufig  vorkommenden  Ectasieen  des  Schlemm'schen  Ktna- 
les  Varices  der  Blutgefässe  des  Ciliarkörpers.  Das  äussere  An- 
sehen der  Geschwulste,  ihre  Ähnlichkeit  mit  Blutaderknoten,  ooeh 
mehr  aber  das  so  häufig  gerilRe  Ansehen  derselben  und  ihre  Stellung 
an  jener  Partie  der  Sclera ,  hinter  der  die  Ciliarfortsätze  gelagert 
sind,  alles  dieses  zusammengenommen,  entschuldigt  einen  solchen 
Irrthum,  besonders  wenn  man  die  reichlichen  Blutungen  beröck- 
sichtigty  welche  in  einzelnen  Fällen  nach  Berstung  oder  Eröffnang 
der  Wülste  aus  der  Uvea  erfolgen  und  eine  abergläubische  Farchl 
vor  der  Verletzung  dieser  ectatischen  Partieen  erregt  haben. 

Doc  h  bei  allen  diesen  Unzukömmlichkeiten  in  den  Ansiditen 
der  alten  Schule  lässt  sich  eine  dunkle  Ahndung  des  zu  Grande 
liegenden  Prozesses  nicht  verkennen,  die  Ectasie  des  Schlemm* 
flchen  Kanales  ist  ja  wirklich  die  Ausdehnung  eines  Blutleiters. 

Die  Ätiologie  des  fraglichen  Übels  lässt  sich  mit  wenig 
Worten  zusammenfassen,  y^iie  Grundursache  desselben  ist  eine 
Scase  in  dem  Geßsssysleme  des  Auges. <<  Alle  Erkrankungen, 
welche  mit  übermä.ssiger  Füllung  der  venösen  Gefasse  des  Aages 
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einhergeben,  körnten  unter  Umständen  eine  Aasdehnung  des  venö- 
sen Sinus  bedingen,  eine  Erweiterung,  die  bis  zur  Berstung  der 
schwachen  inneren  Wand  der  Höhle  fortschreiten  kann  und  so  alle 
Erfordernisse  zur  Entwickolung  des  beschriebenen  Obels  bietet. 

Ist  doch  die  übermässige  Fällung  und  bedeutende  Aasdeh- 
nung des  Kanales  in  den  Leichen  von  Erhängten  schon  eine  An- 
deutung jener  Zufälle,  welche  durch  krankhafte  Ausfüllung 
des  Sinus  und  Vermehrung  seines  Umfanges  desto  leichter  herbei- 
geführt werden  können,  als  deren  Entwickelung  durch  die  krank- 
haft durchfeuchteten  und  minder  widerstandskräftig  werdenden,  mit 
penetrirenden  Grefassen  durchzogenen,  porösen  Wände  begünstigt 
wird,  und  der  enorme  Spannungsgrad,  unter  welchem  sich  die 
Contenta  des  Bulbus  während  solchen  Erkrankungen  befinden, 
eben  so  wie  die  längere  Zeitdauer  des  einwirkenden  Druckes  ein 
Nachgeben  der  geschwächten  Theile  endlich  zur  nothwendigea 
Folge  machen. 

Daher  findet  man  denn  auch  die  Ectasie  des  Schlemm'schen 
Kanales  im  Gefolge  aller  Krankheilen  des  Bulbus,  welche  mit  be- 
hinderter Blulzirkulation  in  centripetaler  Richtung  einhergehen, 
und  in  dem  geöffneten  Bulbus,  so  wie  an  dessen  äusserer  Ober- 
fläche die  Hemmung  des  Blutrflckflusses  durch  zahlreiche  und  bis 
zum  Bersten  gefüllte  venöse  Gefässe  kund  geben. 

Dass  unter  diesen  Krankheiten  Entzündungen  der  tieferen 
Gebilde  des  Augapfels,  namenilich  der  Choroidea  und  Netzhaut, 
den  ersten  Rang  einnehmen,  liegt  in  der  Natur  der  Sache  selbst» 
Man  findet  daher  auch  die  Ectasia  canalis  Schiemmi  mit  allen, 
aus  solchen  Entzündungen  resultirenden  Symptomencomplexen  ver- 
gesellschaftet,  das  Totalstaphylom ,  Glaucom,  metastatische  Ent- 
zündungen nach  Blattern,  Hasern  u.  s.  w. ,  kurz,  alle  tief  in 
die  Organisation  des  Bulbus  eingreifenden  Entzündungen  bedin- 
gen das  fragliche  Übel 

Doch  nicht  allein  Entzündungen  im  strengsten  Wortsinne 
sind  es,  Krebsablagerungen  in  der  Choroidea  und  Netzhaut,  gehen 
gewöhnlich  mit  bedeutender  Behinderung  der  Blutzirkulation  einher, 
und  die  enorm  ausgedehnten,  in  dichten  Netzen  auf  der  Oberfläche 
des  Bulbus  verzweigten  Venen  geben  Zeugniss  davon. 

Selbst  Geschwülste,  von  welcher  Art  sie  auch  seien,  in  der 
Orbita,  wenn  sie  den  Abfluss  des   Blutes  in  die  Vena  facialis 
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hemmen  oder  aber  gar  unmöglich  machen,  sind  nicht  aalten  der 
Urgrund  zu  der  ectatiachen  Verbildung  der  Scleralgrense. 

Die  ungemeine  Ausdehnung  der  Uvealgefasse,  in  Folge 
deren  die  Choroidea  nicht  selten  ganz  roth  und  ihre  äussere 
Oberflache  mit  dichten  Knäueln  swirnsfadendicker  Venen  bededLt 
erschemt,  macht  es  erklärlich,  dass  den  Binschneidnngen  dar 
ectatischen  Stellen,  um  ihre  Spannung  ^u  mindern,  oder  frei« 
willigen  Berstungen  derselben,  nicht  selten  ganz  enorme  Blutungen 
auf  dem  Pusse  folgen,  die  die  ganze  Macht  aller  zu  Gebote  sie- 
benden blutstillenden  Mittel  erfordern,  um  zum  Stehen  gebracfal 
zu  werden.  Es  ist  dazu  gar  nicht  nothwendig,  dass  eines  der 
ausgedehnten  Gefasse  selbst  durchschnitten  wird,  denn  bedenkt 
man  den  Druck,  unter  welchem  sich  die  Gefasswände  während 
lier  Integrität  des  Bulbus  yon  Seite  dessen  Inhaltes  befinden ,  ao 
wird  nach  Aufhebung  desselben  eine  Berstung  der  Geßsae  sehr 
leicht  erklärlich.  Es  ist  dasselbe  Verhältntss ,  wie  bei  der  Eröff- 
nung sehr  umfangreicher  Abscesrfiöhlen  an  anderen  Körpertheilen, 
in  Folge  d^ea  so  oft  gefahrliche  Blutungen  eintreten. 

Dass  diese  missliebige,  zum  Glucke  nicht  atets  vorfcommende 
Folge  einen  grossen  Theil  dazu  beigetragen  haben  mnss,   das 
Wesen  der  in  Bede  atehenden  Ectaaie  in  Krampfadern  zu  aucken, 
ist  leicht  ersichtlich.     Sie  rechtfertigt  auch  die  enorme  Scheu  Yor 
der  Abtragung  derselben ,   und  es  ist  nicht  zu  wundern ,  wenn 
man  sie  in  den  Bfichern  erfahrener  Meister   als  ein  wahres  Noli 
me  längere  hingestellt  findet ,  namentlich  wenn  man  jene  Fälle  in 
Betracht  zieht,  welche  ihren  Grund  in   krebsigen  Ablagerungen 
auf  der  Choroidea   und  Netzbaut  haben.    Nicht  selten  treten  bei 
solchen  krebsigen  E^udaten  namhafte  Blutextrfivasate  in  die  Kam- 
mern, den  Anblick  der  hintergelegenen  Aflergebilde  verhindernd, 
oder  aber  sticht  das  Aflerprodukt  wegen  Pigmentreichthum  von  dem 
schwarzen  Augengrunde  kaum  ab,  und  es  ist  die  Diagnose  edir 
erschwert,  selbst  w^nn  die  Pupille  frei  und  die  Linse  nocb  durch- 
sichtig ist    Wagt  es  in  solchen  Fällen  der  minder  erfahrene  and 
in  der  Diagnose  weniger  sichere  Arzt,  um  den  oft  wütheaden 
Schmerzen   des  Kranken  entgegen  zu   treten,  den  Bulbus  einzu- 
schneiden, so  eind  die  nuchfolgenden  er;9cbreckenden  Blutungmi 
ganz  geeignet,  ihm  ähnliche  GjQgriffe  fflr  alle  Zeiten  zu  verleiden, 
namentlich   wenn  der  Krebs  nunmehr  von   dem  seiner  Enlwicke- 
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lung  hemmend  entgegentretenden  Drucke  der  Contenta  des  Bulbus 
befreit,  io  üppigem  VYachslbum  binnen  wenig  Tagen  die  Scleral- 
wunde  durchbricht,  und  in  unglaublicb  geringer  Zeit  den  Kran- 
ken seinem  Grabe  zufuhrt. 

Das  Aflergebilde  ist  in  solchen  Fällen  das  bedingende 
der  ,>varic6sen  Verbildung,^  nicht  aber  das  Yon.  der  letzteren 
bedingte. 

Das  Verfahren  des  Arztes  bei  Begründung  des  Cbels  durch 
krebsige  Ablagerungen  kann  nur  ein  palliatives,  auf  Linderung 
der  Schmerzen  berechnetes  sein,  und  kräftige  Dosen  von  Opium, 
oder  Morphium  sind  die  einzigen  Hilfsmittel,  sich  dem  Kranken 
dienlich  zu  zeigen.  Jede  Manipulation  mit  dem  Auge  und  seinen 
Umgebungen,  sie  sei  denn  durch  die  Erfordernisse  der  Reinlich-- 
keit  geboten,  ist  nur  ein  Hebel  für  die  raschere  Entwickelung  des 
Krebses,  und  sofort  ein  Mittel,  den  Tod  des  Kranken  zu  be« 
schleunigen,  namentlich  Exstirpationen  des  Auges  mit  kuhner  Hand 
gefuhrt,  verkurzen  das  Leben  und  machen  seinen  kleinen  Rest 
zu  einem  qualvollen  Dasein. 

Wo  jedoch  diese  Contra  -  Indikation  nach  reiflicher  Unter* 
suchung  des  Falles  als  nicht  stattfindend  erkannt  wurde,  ist  das 
bald  möglichste  Schwinden  des  Auges  anzustreben.  Wiederholte 
Punktionen  mit  scharfen  Messern,  gleichviel,  welchen  Namen  sie 
tragen,  sind  wenig  geeignet,  sie  reizen  nur  und  vermehren  die 
Schmerzen  in  dep  Zwischenräumen  der  nölhigen  Reihe  von  Ope- 
rationen. Kreuzschnilte  in  die  ectatischen  Partieen  sind  geeigne- 
ter, doch  sicherern  Erfolg  bei  gleich  grosser  Gefahr  der  Blutung 
und  nachfolgenden  Entzündung  gewährt  nur  die  theilweise  Um- 
schneidung der  ectatischen  Partie  innerhalb  deren  eigenen  Grenzen 
mittelst  eines  Messers  und  Exstirpation  des  so  gebildeten  Lappens 
mit  Pincette  und  Schere. 

Es  tritt  blutgefarbte  Flüssigkeit  oft  mit  der  Linse  heraus 
und  der  Augapfel  sinkt  gleich  einer  leeren  Blase  zusammen.  Tritt 
bei  der  Operation  oder  nach  der  Hand  ein  Stück  Uvea  hervor, 
so  ist  dessen  alsogleiche  Abtragung  zu  bewerkstelligen,  indem  sie 
erschöpfende,  ja  selbst  lebensgefährliche  Blutungen  bedingen  können. 

Doch  kann  dieser  Zufall  auch,  wie  bereits  bemerkt,  ein- 
treten,  ohne  dass  eine  Partie  d^r  Uvea  sich  vorlagert  und  ent- 
fernt werden  kann.    Daher  muss  jederzeit  zur  Vorsorge  die  Tam- 
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ponade  eingeleitet  werden,  indem  man  die  geschlossenen  ond  mit 
Heflpflaslerstreiren  verklebten  Lider  mit  mehreren  Lagen  langbue- 
riger  Charpie  deckt  und  jede  Lage  mit  an  Stirne  and  Wange 
befestigten  Henpflasterstreifen  befestigt,  stets  darauf  bedacht,  jeden 
Abfluss  des  Blutes  zu  behindern,  und  so  durch  Stockung  des 
allenfalls  schon  verlorenen  Blutes  den  wirksamsten  Pfropf  za  er- 
zeugen. 

BisQberschläge,  unbedingte  Ruhe  und  Diät  des  Kranken  sind 
unerlassliche  Bedingungen,  um  spätere  Blutungen  zu  verhüten  and 
den  Grad  der  nöthigen  auf  dem  Fusse  folgenden  Entzfindong  n 
beschränken.  Sie  sind  um  so  strenger  zu  handhaben ^  aU  bei 
ihrer  Vernachlässigung  nicht  selten  unter  wäthenden  Schmenen 
PanOphthalmitis  mit  gefahrdrohender  Eiterung,  ja  selbst  Brand 
eintreten,  und  die  Entzündung  auf  die  Gehirnhäute  sich  fortpflan- 
zen, oder  aber  durch  Bitermetastasen  den  Tod  herbeiführen  kann. 
Die  ärztliche  Behandlung  solcher  Entzündungen  ist  natör- 
llüh  streng  antiphlogistisch  und  die  Combination  der  anzawaiden- 
den  Mittel  fallt  nothwendig  in  das  Bereich  der  Ansichten 
des  eigenen  Ermessens  eines  jeden  praktischen  Arztes. 


]l¥  o  1 1  z  e  n. 

Hopital  de  la  Republique  in  Paris*). 

Blitgetheilt  tod 
Dr.  C(.  Seifert  lo  Dresden. 


Wenn  die  Pariser  Spitaler  durch  lange  Zeit  in  Bezug  auf  Lage, 
Baulichkeit  und  comfortable  Einrichtungen  denen  anderer  Lander  und  vor« 
ziiglich  denen  Englands  nachstanden,  so  erscheinen  die  Bemühungen  der 
Administration  generale  des  hospices,  welche  in  neuester  Zeit  durch  den 
Omban  des  Höpital  Necker,  die  Erweiterung  des  H6tel-Dieu,  den  Ausbau 
des  Höpital  Beaujon  und  vor  allem  durch  Erbauung  des  grossarlig  und 
reich  ausgestattet« n  Höpital  de  la  Republique  den  höchsten  und  leisten 
Anforderungen  der  Humanität  zu  genügen  sich  bestrebt  hat,  doppelt  dan^ 
kenswerth. 

Das  Höpital  de  la  Republique,  dessen  Besuch  wir  jedem  Fremden 
dringend  empfehlen,  erhebt  sich  in  unmittelbarer  Nähe  des  Bahnhofes  der 
Paris  -  Brüsseler  Eisenbahn,  am  Fusse  des  Montmartre.  Im  Jahre  1846 
unter  Leitung  des  trefflichen  Architekten  der  Administration,  Gauthier, 
begonnen,  hat  es  die  Sturme  der  Zeit  glücklich  bestanden  und  nur  den 
(ruberen  Namen  Höpital  Louis -Philippe  mit  dem  der  Republik  vertauscht. 
Vermöge  seiner  Lage  ausserhalb  der  Thore  auf  erhabenem,  mit  reiner  Luft 
und  Wasser  wohl  versehenem  Platze,  fern  von  dem  Getümmel  der  Stadt, 
ist  mancher  Nachtheil  der  übrigen  Pariser  Spitäler  glücklich  vermieden. 

Das  Hospital  ist  für  600  Kranke  bestimmt,  jedoch  fähig,  bis  auf 
1300  aufzunehmen.  Den  Plan  desselben,  der  sich  an  die  Pavillon- Systeme 
des  Höpital  Beaujon  und  des  Höpital  St-  Jean  (Brüssel)  anschliesst,  gibt 
folgende  Skizze  t 


*)  Das  „Höpital  de  la  Röpublique**  ist  das  jüngste  unter  den  Pariser 
Spitälern  und  daher  in  den  Dietl'scben  Reiseberichten  unter  sei- 
nem früheren  Namen  „ Höpital  Louis  Philippe**  nur  erwähnt.  Bis 
jetzt  ist  es  noch  nicht  belegt. 

Anm.  d.  Red. 


Durch  eine  weite,  von  SÄuteu  KUtraguM  Halle,  deren  PorUJ  die  hi- 
Mtlrift  gll6pital  de  la  Hepubliquu"  trägl,  betreten  wir  eine  Säuleqgaleiwfii 
deren  Anlage  und  Slyi  uns  lebhaft  an  das  Ospedate  maggiora  *on  Htiliul 
u.a.  erinnert.  Diese  Dalerie,  die  gleichuni  Jen  Rahmen  bildet,  welche 
den  iD  einen  Garten  verwandeilen  Hof  einachliesst  und  an  welche  iiti 
nach  auaseii  die  verschiedenen  Pavillons  anlehoeo,  wird  von  Säuleo  j^e- 
slütit,  deren  Zwischenräumo  durch  grosse  Bogeof^isler ,  die  bis  nahe  au 
den  Fussbodcn  hinabrcichen ,  Keschloisen  werden.  Als  fies-de-cbautMC 
(rügt  sie  in  der  ersten  Etage  eiueti  freien  Balkon,  der  die  CaitiiDunil;*liiw 
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zwischen  Bämmtlichen  Pavillons  yermiUelt.  Zu  beideo  Seiten  des  Ein- 
ganges eröfihen  sich  in  Parlerretrakten  drei  Aufnahmszimmer  iAd)f  denen 
sich  in  den  Vorderflügcln  (BB)  GonsuIUtionszimmer  (Parterre)  und  Beam- 
tenwohnungen (1.  und  2.  Etage)  anschliessen.  Die  höchst  zweckmassige 
Einrichtung  der  Consullationszimmer  ist  folgende:  Die  Kranken  (innerer  Sta- 
tion) treten  durch  das  Wartezimmer  (a)  in  das  Consultationszimmer  0) 
und  gelangen  nach  der  Abfertigung  durch  das  Ankleidezimmer  (y)  in  das 
Wartezimmer  («)  zurück;  et'  ß*  y*  bieten  dieselbe  Anordnung  für  chirur- 
gische Kranke. 

Die  fünf  Pavillons  jeder  Seite  theilen  sich  in  zwei  Administrations- 
(2  Etagen  und  Entresol)  und  drei  Krankenpavillons  (3  Etagen).  Der  Pa* 
villon  C  enthält  die  Küche,  welche  einen  durch  Säulen  und  Geländer  ab- 
gesperrten Vorraum  hat,  welcher  mit  sämmtlichen  Gorridors  communizirt 
und  für  die  Ausgabe  der  Speisen  bestimmt  ist.  Ausserdem  ist  daselbst 
das  Aufbewahrungslokai  für  das  Fleisch,  weiches  durch  eine  separate  Thür 
(»)  zugebracht  wird. 
C  Apotheke. 

Die  Krankenpavilloos  (JQ  stellen  vollkommen  abscbliessbare  Abtbei- 
lungen dar.  Ihre  Einrichtung  ist  gleichmässig.  Wir  unterscheiden  an  ihnen 
die  Stiegen-  und  Krankensektion.  Eine  breite,  bequeme  Treppe  führt  von 
der  Galerie  nach  dem  Vorraum  des  Erankensaales ,  der  durch  die  Thür  • 
auf  den  Balkon  der  Galerie,  durch  die  Thüre  n  in  das  Vorzimmer  des 
Wärters  und  durch  p  in  den  Krankensaal  n>ündet.  Das  Wärterzimmer  w 
ist  so  eingerichtet,  dass  dieser  durch  die  Glasthiire  desselben,  welche  mit 
einem  grossen  Saalfenster  («)  communizirt,  den  Saal  beständig  überschauen 
kann.  $  ist  eine  kleine  Theeküche.  Die  Krankensektion  besteht  aus  einem 
grossen  Saale  (m)  von  32  Betten  (16  Fenster  mit  je  2  Betten  zwischen 
2  Fenstern)  und  einem  getrennten  Baume,  der  ein  Zimmer  für  zu  sepa- 
rirende  Kranke  (9),  ein  Rumpelzimmer  und  Abtritt  (A)  enthält. 

Der  letzte  Pavillon,  welcher  der  Administration  gewidmet  ist,  enthält 
auf  der  westlichen  Seite  die  Wohnungen  der  barmherzigen  Schwestern  (DX 
die,  wie  in  den  übrigen  Spitälern,  nur  als  Oberwärterinnen  fungiren;  auf 
der  östlichen  (D*)  Wäschkammer,  Trockenstuben  u.  s.  w.  (Die  Wäsche 
wird  hier  mittelst  Maschine  durch  eine  Öffnung  in  der  Decke  aus  der 
Buanderie  in  die  Trockenstuben  heraufgezogen.)  Zwischen  je  zwei  Pa- 
villons befindet  sich  als  Parterretrakt  ein  Convalescentenzimmer  (F)  in 
8  Fenstern,  dessen  eine  Thür  auf  die  Galerie,  die  andere  auf  den  Preanz 
(P)  mündet. 

Die  letzte  Sektion  des  Spitals  (Rez- de -Chaussee)  umfasst  in  SS 
Sektionssäle  (mit  drei  grossen  Wand-  und  einem  schiefen  Deckenfenster), 
in  TT  Magazine,  in  B  Todteukammern,  zwischen  welchen  die  Thür  Ä'  die 
Communikation  mit  der  Kapelle  und  der  Strasse  vermittelt.    Jf"  Thür. 

Noch  gehören  der  hinteren  Sektion  die  Kapelle  f  mit  dem  Haupt- 
thor F',  die  Räder  F  iy  Dampfbad,   an   welches  sich  zu   beiden  Seiten 
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Doucbe-  und  Wannenbäder  anscbliepsen) ,  die  mit  der  Galerie  in  Verbin- 
dung stehen,  und  die  zwei  kleinen  Höfe  6G  an. 

Das  Hospital  steht  auf  Gipslagem,  deren  unerwartete  Weichheit 
einen  schwierigen  Unterbau  von  Rostpfählen  nothwendig  machte.  Das  stei- 
nerne Souterrain  enthält  dieseltien  Räumlichkeiten,  wie  der  in  Mauerziegein 
aufgeführte  Oberbau.  Es  fasst  ungeheure,  durchgängig  gewölbte  Keller- 
räume,  die  ihr  Licht  durch  hohe  schmale  Fenster  von  aussen  empfangen. 
Die  grosse  Säulengaterie  (i)  ist  nicht  gewölbt,  ihre  Decke,  wie  die  lämmt- 
licben  übrigen  des  Spitals,  bilden,  statt  der  Ralken,  starke  eiserne  Baoder, 
deren  Zwischenräume  durch  senkrecht  neben  einander  gestellte  Tboncyiin- 
der  (Poterie  —  in  den  Saaldecken  V«  stärker  als  in  der  Galerie),  weldM 
mit  Gips  verkittet  werden  und  deren  hoher  Vorzug  in  dem  feuerfesten 
und  leichten  Material  ruht,  ausgefüllt  sind.  Die  Dächer  sind  durchgehends 
mit  Zink  gedeckt.  Die  Fenster  sind  gross  und  weit  mit  deoi  gewöhn- 
lichen Verschlusse  Pariser  Privathäuser.  Die  Fussboden  der  Corridore  aJDd 
mit  Kacheln  (carreaux)  belegt,  die  Zimmer  sind  parquettirt 

Das  Pavillonsystem,  das  wir  hier  in  einem  grossartigen  llassstake 
ausgeführt  sehen,  gewährt  zwar  den  Vortheil  vieler  einzelner,  voOstäiidig 
getrennter  Abtheilungen,  gibt  aber  el>en  so  den  Klagen  dep  Schwestera 
Raum,  durch  grosse  Weitläufigkeit  den  Dienst  ausserordentlich  zu  er- 
schweren, wie  ich  mich  in  Reaujon  und  St.  Jean  überzeugte.  Da  nun  zs 
seiner  Ausfuhrung  zugleich  grosser  Raum  und  eben  so  grosse  Kosten  er- 
fordert werden,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  dasselbe  sich  bis- 
her nur  einzeln  (Paris  und  Drüssel)  Gingang  verschafft  hat,  während  oua 
anderen  Orts  bei  den  neuesten  Spitälern  anderen  Systemen  folgte;  So 
dienen  die  Linienform  (mit  Vortheil  bei  kleinen  Spitälern  angewendet,  SL 
Mary  in  London  4  mit  Etagen,  die  linderspiläler  in  Frankfurt,  Stuttgart 

u.  s.  w.),  die  Linienform  in  die  | — j  -  Form  übergehend  (i — I     I l  i     \    > 

I  r~  Zürich,  St.  Gallen,  Nürnberg,  Rremeo),  die  | — |  -  Form  (SL  Georges 
in  London,  viele  englisdie  Irrenanstalten)  und  die  Hufeisenform  (BethanisB, 
Ratbarinenspilal  in  Stuttgart). 

In  Bezug  auf  Heizung  und  Ventilation  des  Röpital  de  la  R6publiqae 
ist  ein  neues  System  von  Duvoir-Leblanc*)  —  eine  Modifikation  der 
warmen  Wasserheizungs-  und  Ventils tions- Apparate  des  Höpital  Beaojoa  — 
in  Vorschlag,  dessen  Details  für  die  Kritik  dieser  Frage  manches  Interesse 
haben.  Im  Souterrain  des  Hospitals  befinden  sich  zwei  Feuerherde,  deren 
einer  bestimmt  ist,  das  Heizwassfer,  der  andere  das  warme  Spül-  und 
Radewasser  den  einzelnen  Stockwerken  zu  liefern.  Die  Esse  des  grossen 
Heizherdes  (foyer)  steigt  senkrecht  zum  Dache  aufwärts  und  ist  bis  zor 
Höhe  desselben  von  einem  grossen  Wassertubus  (chaudiere)  ummantelt,  an 
dessen  oberem  Ende  die  Leitungsröhren  zum  Reservoir  abgehen.  Diese 
Ommantelung  der  Esse  bis  zur  Höhe  des  Wasserreservoirs  unter- 


*)  Mecanicien  Chauffeur,  rue  Notre-Dame  des  champs  38. 
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tdieiM  diete«  Syslen  viw  dem  des  HApital  Beaujon  und  gewfihrl  den 
Vortheily  den  bedeutenden  WSitneverlust,  der  in  jenem  durch  die  frühzei- 
tig« Trennung  der  Esse  von  der  llmmantelung  (Verlust  der  Raueh warme) 
bedingt  ist,  eu  vermeiden.  Di€  Gonstruklion  des  Reservoirs  (vase  d'ex" 
pansion),  dessen  ein-  und  austretende  Röhren,  Sioherbeitsventile  u.  s.  w. 
ist  dieselbe,  wie  in  Beaujvo,  in  Betug  auf  dessen  System  ieh  auf  die  aus* 
fuhrlicben  Angaben  DietTs*)  verweise.  Von  den  Reservoir  steigen  die 
fleiz röhren  in  die  einzelnen  Etagen  herab,  veKheiien  sich  in  die  kleineren 
Saalreservoire^  und  kehren  gemeinschaftlich  in  die  Ghaudiere  suruck.  Das 
Wasser  ist  in  beständiger  Zirkulation.  Dasselbe  steigt  erwärmt  von  Son- 
terrain  aufwärts  in  das  Reservoir  des  Daches,  das  su  %  gefQJIt  den  sich 
bildenden  Dämpfen  Raum  gestattet  und  durch  sein  Sichefheitsventil  jede 
KU  starke  Spannung  derselben  bindert.  Von  hier  durchlanft  es  die  Heta- 
röhren  und  gelangt  nach  allmähliger  Abgabe  seiner  tVärme  in  den  Kessel 
foröck,  nm  neu  erhitci  eine  neue  Zirkulation  zu  t>eginnen.  Der  zweite 
Herd  heizt  anf  dieselbe  Art  im  Kleinen  das  Spülwasser,  das  in  jeder  Etage 
nach  Bedarf  abgelassen  werden  kann. 

Die  Reservoirs  der  Säle  bilden  zugleich  die  Ventilatoren. .  Es 
stellen  dieselben  zu  diesem  Zwecke  grosse  eiserne  Cylinder  dar,  die  dnreh 
•in  System  vertikaler,  unten  und  oben  offener  Röhren  durchbrochen  sind. 
Diese  Röhren  (a)  münden  am 


Fttsstioden  in  Kanäle  (c),  die 
durch  die  Mauer  mit  der  äus- 
seren Loft  communiziren.  Das 
heisse  Wasser  zirkulirt  in  den 
Räumen  >,  erhitzt  die  Lnft  der 
Röhren  a  und  erzeugt  einen 
beständigen  Luftstrom,  dessen 
Geschwindigkeit  sich  der  Tem- 
peratur des  Wassers  propor- 
tional verhält.  Zur  Ableitung  der 
verdorbenen  Luft  sind  Mauer- 
kanäle (bnnche  d'appel)  con- 
struirt,  die  mnerhalb  der  Mauer 
zum  Mantel  des  Reservoirs  (che- 
min^e  commune  de  venlilatloo) 
nufsteigea,  dessen  heisses  Was- 
ser in  derselben  Art  als  Aspi- 
rator  wirkt,  wie  das  der  Saal- 


reserveire *•).    [Dieses  System 


.b.^ 


*)  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte.    Juli-Heft  1851. 

**)  Im  Hdpital  Beaujon  will  man  dadnrch  einen  stündlichen  Wechsel  von 
75  D  Meter  Luft  pr.  Kopf  erzielen. 

Z.  d    G.  d.  W.  Ä.   1852.   H.  X.  21 
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der  doppelten  Aspiration  hat  sich  in  neuester  Zeit  eine  besondere  GeKong 
erworben  und  ist  mit  Modifikationen  vielfacii  in  Ausfuhrung  begriffen.  So  in 
den  neuen  Gebäuden  des  Palais  de  la  Justice.  Im  Palais  Luzembourg  er- 
scheint die  Construklion  der  Saalreservoire  besonders  zierlich.  Der  Rand  der- 
selben ist  erhaben  gearbeitet,  wodurch  die  Marmorplatten,  welche  diese 
Pmiudoöfen  überdecken  und  in  zierliche  Piedeslale  von  Basten  ti.  dergl.  um- 
wandeln, auf  einige  Zoll  von  den  Öffnungen  der  Röhren  (n)  abstehen,  und 
dem  Luftstrome  freien  Ausweg  lassen.]  Om.  einzelne  AbtheUungen  4Mler  ein- 
lelne  Etagen  für  sich  zu  heizen  —  ein  oft  gerügter  Mangel  warmer  Wasser- 
heizungen —  dient  folgende  Vorrichtung:  Jede  Etage  besitzt  wenigstes! 
eine  besondere  Leitungsröhre,  die  sieh  erst  nach  ihrem  Austritl  ans  dcsi 
grossen  Reservoir  weiter  verzweigt.  Die  Mundung  dieser  Leitangsrohn 
im  Beservok  ist  durch  eine  Klappe  mittelst  eines  Hebels  von  aussen  ver- 
schliessbar,  wodurch  die  Zirkulation  des  Wassers  und  resp.  Heizung  io 
dem  Verlauf  dieser  Bohre  aufgehoben  wird.  Dmgekehrl  kano  durch  Ver- 
schluss aller  übrigen  Röhren  und  Öffnung  dieser  einen  die  betretede 
Etage  für  sich  geheizt  werden. 

Die  Kosten  der  Ausführung  dieser  grossartigen  Heiz-  und  Ventili- 
tionsmetho<le  für  das  Höpital  de  la  R ^publique  sind  auf  400.000  Frei 
veranschlagt.  Die  Kosten  der  Einrichtung  des  einen  Pavillons  im  Höpilal 
Beaujon  betrugen  20.000  Pres«,  die  des  Palais  Luzembourg  180.000  Prt^ 
die  von  Charenton  250.000  Pres.  Dagegen  betragen  die  täglichen  KoOci 
an  Verbrauch  von  Brennmaterial  (Kohlen)  nach-  der  jetzigen  Methode 
30  bis  35  Pres.,  wahrend  sie  bei  der  früheren  Ofenheizung  80  bis  9f  Pr& 
betrugen.  Einen  wichtigen  Grund  für  die  Veranschlagung  einer  soldiei 
Höhe  der  Kosten  für  das  Höpital  de  la  Repubtiqne  gibt  die  Zahl  der  Pi- 
villons  und  die  daraus  folgende  Noth wendigkeit,  mehrere  Apparate  bem- 
slellen;  wogegen  diese  den  Vortheil  einfacherer  Gonstruktion  und  geris- 
geren  WSrmeverlustes  gewähren,  welcher  letztere  mit  der  Zahl  und  LIb^ 
der  Röhrenleitungen  wächst ,  so  wie  die  Möglichkeit ,  ReparatiireB  ohii 
Störung  der  Gesammtheizung  durchfuhren  zu  können.  Die  Ventilalioa 
während  des  Sommers,  wo  keine  Heizung  statt  findet,  wird  dereli 
einen  kleinen  Feuerherd  innerhalb  des  Ventilationskamines  nach  Analogie 
von  Beaujon  bewirkt.  [In  den  ausgedehnten  Neubauten  des  Palais  de  la 
Justice  besteht  ein  einziger  grosser  Heizapparat,  dessen  Gonstmktion  tso 
um  so  höherem  Interesse  ist ,  als  er  die  warme  Wasserheizung  mit  der  Luft- 
heizung verbindet  *).  Im  Souterrain  des  Gebäudes  befindet  sieh  eia  grosser 
Herd,  der  von  einem  Wasserkessel  ummantelt  ist,  und  von  welchem  asi 
eine  vertikale  Röhre  das  heisse  Wasser  in  bekannter  Weise  aufsteigen  IsssL 
Die  Esse  dagegen  tritt  neben  der  vertikalen  Röhre  aus  dem  Kessel  hersii^ 
biegt  sich  in  vielfachen  Wiudungen  in  einer  zweiten  grösseren  Dmmaate- 


*)  In  ahnlicher  Weise  weiden  im  Höpital  Beaujon  die  Treppen  durdi 
erwärmte  Luft  goheizL 
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lung  (LuftheizsiStte)  auf  und  nieder,  und  Terlasst  dieselbe»  nachdem  der 
Rauch  seine  Warme  an  die  umgebende  Luft,  die  durch  Caloriferes  in  das 
Parterre  der  Gebäude  geleitet  wird,  abgegeben  hat.] 

Bei  der  Superiorität,  welche  sich  in  neuester  Zeit  die  Warme  Was- 
serheizung in. Frankreich  kiesonders  durch  die  trefflichen  Arbeilen  von  Du- 
voir-Leblanc  erworben  hat,  sind  die  Erfahrungen  interessant,  die  über 
dieselbe  in  technischer  und  hygienischer  Beziehung  bisher  gewonnen  wor- 
den sind.  Die  warme  Wasserheizung  gewahrt  im  Gegensatze  aller  übrigen 
Heizmethoden  den  hohen  Vortheil  einer  gleichmässigen  und  all  mah- 
ligen Warmevertheilung  (im  Höpital  Beaujon  mittlere  Temperatur  16*  R.\ 
Die  erwärmte  Luft  ist  unzersetzt  und  ohne  fremde  Beimischungen*  Die 
Construktion  der  Reservoire  verhütet  die  Gefahr  der  bei  der  Dampfhei- 
zung *)  so  häufigen  Explosionen.  Die  Unmöglichkeit,  das  Wasser  über 
den  Siedepunkt  zu  erhitzen,  verhindert  Pfannensleinbildung  und  baldige 
Unbrauchbarkeit  des  bessels.  Dagegen  bleibt  es  noch  immer  ferneren  For- 
schungen überlassen,  die  bedeutenden  Kosten  der  Einrichtung  und  Erhal- 
tung der  Apparate-  zu  vermindern,  die  Nachtheile  des  bedeutenden  Druckes, 
den  die  Röhrensysteme  vermöge  ihres  Gewichtes  ausüben,  so  wie  die  des 
Auslaufens  einzelner  Röhren  u.  a.  zu  vermeiden.  In  hygienischer- Be- 
ziehung bemerkt  Robert  (chirurg.  Station  des  Hdpital  Beai:^on),  dast  der 
daselbst  früher  häufige  Hospitalbrand  seit  Einführung  der  warmen 
WasserheizuDg  gänzlich  verschwunden  sei.    (???) 

Noch  erwähne  ich  schliesslich  die  interessante  Beobachtung  des  Di* 
rektors  von  Beaujon,  nach  welchem  die  Wasserheizung  auch  im  Som- 
mer, ohne  Feuerung,  von  entschiedenem  Vortheil  ist.  Die  Saalreservoire 
nämlich  wirken  als  beständige  Kühlapparate.  Es  sinkt  während  der  Nacht 
die  Temperatur  der  äusseren  Luft,  die  erkaltete  Luft  tritt  durch  die  Luft- 
zuleiter  in  die  Röhren  der  Reservoire  und  kühlt  das  Wasser  bis  zu  seiner 
Temperatur  (Temperatur  der  äusseren  Luft)  ab.  Da  nun  der  Wärmecoef- 
ficient  des  Wassers  bedeutend  grösser  ist,  als  der  der  Luft,  so  ist  diese 
Verminderung  hinlänglich,  dass  die  ganze  Tageswärme  nicht  hinreicht,  das 
Wasser  auf  die  Höhe  ihrer  Temperatur  zu  erheben.  Die  Grösse  dieses 
Effektes  verhält  sich  proportional  der  Differenz  der  Tag    zur  Nacbtwärme. 


*)  Ober  die  neuesten  Gonstruktionen  der  Luft-  und  Dampfheizungen  in 
englischen  AnsUlten  vergl.  Vf.  in  Damerow's  Zeitschrift  für  Psy- 
diiatrie.    1852.    1.  2.  3. 
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Darsleiiung  europäischer  Krankenhäuser, 

nach  eigenen  Reisebeobachtangen 

von 
Dr.  Joseph  Dletl, 

früherem  LokaUlirektor  des  Aushilfsspitales  auf  der  Wieden  in  Wieiit 
uuD  Professor  der  mediz.  Klinik  zu  Krakau. 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 


V  r  I  e  ■  t« 

-  Dat  Otpedale  ditile  von  Triest  stellt  ein  grosses  imposantes  Viereck 
dar  und  gehört  wohl  zu  den  grössten  Gebanden  der  Stadt,  loi  Jabre  1841 
erbaut,  liegt  et  frei  und  erhaben  in  der  Vorstadt  Ghiudino  und  kostete 
gegen  eine  Million  Golden  in  Conv.  Münze.  Dasselbe  besteht  aus  3  Ge- 
schossen^ das  Souterrain  mit  seinen  weitifiuflgen  Gangen  und  Magazinen 
niehf  gereebnet.  Bemerkenswerth  sind  das  Vestibül  mit  starken  ▼iereeki- 
gen  MeHem  und  die  zwei  breiten,  prachtvollen,  wirklich  majestatisrben 
Hnuptstiegen  sammt  ihren  geräumigen  RuheptStzen.  Ausser  den  2  Hacipt- 
st legen  sind  noch  10  Nebenstiegen  zweckmässig  im  Hause  verlheilt.  Wrnn 
wir  auch  zugeben,  dass  die  Rauptstiegen  des  Triester  Ospcdale  civile  etwas 
zu  Uiiorios  gehalten  sein  mögen,  so  müssen  doch  breite  bequeme  Stiegen 
in  einem  Spitale  nicht  nur  als  eine  architektonische  Zierde,  sondern  auch 
als  ein  wahres  Bedurfniss  betrachtet  werden,  damit  einerseits  der  Trans- 
port der  Kranken  nicht  bifhinderl,  andererseits  aber  auch  Bänke  auf  den 
RuhepMtzen  für  schwache  und  kurzaihmige  Kranke  angebracht  werdes 
können.  Das  ganze  Haus  wird  in  jedem  seiner  Geschosse  von  einen  mass- 
los und  verschwenderisch  "breiten  Corridor  durchschoitten.  Man  bat  frei- 
lich bei  Anlage  dieses  Corridors  die  Absicht  gehabt,  denselben  im  Falle 
der  Nolh  mit  Kranken  zu  belegen,  hierbei  aber  nicht  bedacht,  dass  enD 
Gang  nie  zu  einem  Krankenzimmer  benutzt  werden  könne,  da  Reizung, 
Ventilation  und  Communikation  unmöglich  oder  sehr  erschwert,  die  gefahr- 
vollsten Miasmen  erzeugt  und  die  bedeutendsten  Obelstände  verschiedener 
Art  hervorgerufen  werden.  Der  Fusshoden  der  Gorridore  ist  von  Hols, 
ein  allerdings  sehr  angenehmer  und  für  ein  Spital  höchst  zweckmässiger, 
aber  auch  rucksichtlioh  seiner  Reinhaltung  ziemlich  kostspieliger  und 
viel  Reinigung  erfordernder  Boden.     Die  tteinerneu  Fussbodvn  sind  wegen 
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ihrer  Kälte  und  Schlüpfrigkeit  beim  nassen  Welter,  lumal  im  Winter,  nlohl 
sehr,  die  backsteineruen  wogen  des  Austrelens  und  Slaubes  gar  nicht  sa 
empfehlen.  Die  Fussboden'  von  Asphalt,  wie  im  Brüsseler  und  r^urnberger 
Spitäle ,  scheinen  daher  bis  jetzt  noch  die  zweckmassigsten  su  sein ,  wie 
wohl  gegen  ihr  rauhes  und  düsteres  Aussehen,  vorzüglich  anfangs,  bevor 
sie  sich  durch  Tritte  nicht  etwas  abgeglättet  haben,  manche«  einzuwen- 
den wäre 

Die  Wasserleitung  und  Kanalisirunic  sind  wegen  des  ungünstigen 
Terrains  höchst  unvollständig.  Da»  Haus  ist  zwar  mit  12  Bronnen  ver- 
sehen,  besitzt  jedoch  keine  Wasserleitung.  Das  Wasser  wird  mittelst 
Pumpen  in  ein  Bodenreservoir  hinaufgetrieben  und,  wenn  in  hinlänglicher 
Menge  vorhaiiden,  in  die  tieschosse  geleitet.  Der  Dnratb  wird  in  Senk- 
gruben gesammelt  und  weggeführt;  nur  fiir  Flüssigkeilen  gibt  es  Kanäle, 
die  so  angebracht  sind,  dass,  wenn  die  Senkgnii>e  fibergeht,  der  anstre* 
tende  Inhalt  sich  in  diese  entleert. 

Die  ganze  Anstalt  besieht  eigentlich  aus  vier  flaoptabtheilungen : 

Der  Heilanstalt mit  800  Betten. 

„  Siechenaiistalt  ...»  «  1^0  a 
„  Gebäranstalt  ....  m  30  « 
„    Findelanstalt      .    .  „100       „ 

Zusammen    1090  Betten. 

Wenn  wir  es  auch  gar  nicht  billigen  können,  dess  Gebär-  und  Fin- 
delan^talt  mit  der  Heil-  und  Siechenaiistalt  unter  einem  Dache,  ja  in  un- 
mittelbarer Verbindung  untergebracht  sind,  so  eracheint  es  doeb  recht 
zweckmässig,  dass  die  Siechenanstalt  nur  eine  Abtbeilung  der  Heilanstalt 
bildet,  wodurch  alle  jene  sauitälspoJizeilichen  und  administrativen  Übel* 
stände  beseitigt  werden,  die  wir  bereits  au  einem  anderen  Orte  besprochen. 

Im  Ganzen  genommen  enthält  das  Gebäude  47  grosse  und  kleine 
Säle,  wovon  die  grossen  24,  die  kleinen  8  Betten  fassen«  Die  Fussboden 
der  KraoKensäle  sind  von  Holz,  nur  einer  wurde  mit  Asphalt  belegt,  der 
jedoch  dem  äusseren  Eindrucke ^  namentlich  im  Sommer,  allzusehr  nach- 
geben soll.  leider  kennen  wir  bisher  kein  Fussboden  -  Material ,  welclies 
allen  Anforderungen  eines* Spitales  entspricht |  es  soll  wasserdicht,  leicht 
zu  reinigen,  warm,  dauerhaft,  billig  und  doeh  auch  freundlich  sein,  Eigen- 
schallen,  die  man  bisher  in  keiner  Fussbodengattung  vereinigt  findet. 
Stein  ist  offenbar  zu  kalt  und  selbst  im  südlichen  Italien,  kaum  zu  reeht- 
ferligen.  Die  Terazza  hat  ausser  diesem  Fehler  auch  noch  den  der  Ge- 
brechlichkeit. Der  Asplialt  ist  rauh,  duster  und  zu  weich«  Alle  Überzüge 
treten  sich  bald  durch,  sind  daher  neben  ihrer  Kostspieligkeit  von  eehr 
geringer  Dauer.  Alle  Thonpflaster,  die  englischen  nicht  ausgenommen, 
stauben,  treten. sich  aus. und  nehmen  ein  fahles  schmutziges  Ansehen  an. 
Ein  Versuch  mit  Gutta-Percha  misslang,  abgesehen  von  dem  sehr  hohen,^ 
kaum  erscbwin^«cheu  Preise,  schon  darum,  weil  selbe  zu  weich  ist,  und 
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ikh  leiehC  fasert.  Harfe  Parquellen  sind  nicht  nur  kostspielig,  Mndeni 
auch  wegen  der  Noihweiidigkeil  des  Öfteren  Wichsens  unbequeo».  So 
Meibt  denn  der  weiche,  jedoch  geölte  Fussboden  von  Holx  docIi 
inraier  der  Eweekmassigste,  auch  billigste,  wie  diess  bereits  nachgewie- 
sen wurde. 

Die  Wände  sind  weiss  getüncht,  was  in  einem  Spitale  durchaas 
Dicht  erapfehlenswerth  ist« 

Die  Fenster  sind  auffallend  schmal,  was  wohl  aus  RScksieht  aof  die 
herrschenden  Nordwinde,  jedoch  mit  grossem  Abbruche  für  die  Architeilar 
und  Freundlichkeit  der  Säle  geschehen  ist,  ausserdem  doppelt  und  durch- 
aus mit  Jalousien  versehen. 

Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  nach  anseren  diessfaDs  gemaehten 
Erfahrungen  die  Jalousien  den  sogenannten  Rotteten  weit  vorziehen.  Dorcli 
das  Aufziehen  und  Herablassen  der  Rolleten  werden  häufig  Fenster  zer- 
schlagen, die  herabgelassenen  Rolleten  hindern  den  Zutritt  der  Lufl,  der 
Mechanismus  derselben  ist  öfteren  Reparaturen  unterworfen.  Alle  diese 
Obelslande  fallen  bei  den  Jalousien  weg,  daher  wir  um  so  mehr  auf  Ein- 
führung derselben  in  den  Spitälern  antragen,  als  sie  dem  Hause  ein  be- 
sonders freundliches  Ansehen  gew&bren. 

Die  Fensterbrüslungen  sind  von  einer  nnangemessenen  Höhe,  unge- 
fähr 4  Schuh  hoch,  viel  zu  niedrig,  um  den  Kranken  vor  Luftzug  so 
schützen,  und  doch  viel  zu  hoch,  um  dem  Zimmer  eine  freandliche  Be- 
leuchtung zu  verleihen.  Überhaupt  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  es 
dem  ganzen  Hause  und  eben  so  den  einzelnen  Krankenzimmern  an  jenem 
Ebenmasse  gebricht,  welches  das  Resultat  einer  richtigen  architektooisebei 
Gombination^ist  und  selbst  bei  der  eiofachsten  Bauart  einen  freandlidien 
Eindruck  auf  den  Besuchenden  hervorzubringen  nie  verfehlt.  Es  liegt  da- 
her etwas  düsteres  und  unbehagliches,  drückendes  und  beirrendes  in  der 
Architektur  des  Triester  Ospedale  civile,  das  durch  seine  immenense  Grösse^ 
sein  kolossales  Vestibüle,  seine  prachtvollen  Hauplstiegen,  seine  masalosea 
Gorridore,  seine  überaus  hohen  breiten  Säle  eher  erhöht  als  vermindert 
wird,  und  am  sichersten  dadurch  hätte  vermieden  werden  können,  dast 
das  ganze  Haus  mit  Hin  weglassung  des  einförmigen  Vierecks  in  Flügel 
oder  Vorsprünge  abgetheilt  und  so  auch  seiner  mannigfaltigen  Bestimmun» 
gen  angemessener  ausgeführt  worden  wäre. 

Das  Leiohenhaus  ist  nicht  nur  eines  der  besten  Italiens,  soodera 
eines  der  besten,  das  wir  gesehen.  Man  denke  sich  um  einen  runden 
Secirsaal  die  übrigen  Lokalitäten  eines  Leiehenhauses :  Beisetz-,  Todlen-, 
Zeugkaromer  u.  s.  w. ,  radienförmig  angelagert ,  so  hat  man  einen  Begriff 
von  der  einfachen  und  doch  sehr  zweck  massigen  Oonstruktion  desselben. 
Alle  für  ein  Leichenhaus  erforderlichen  Lokalitaten  sind  nicht  nnr  vorhan« 
den,-  sondern  dieselben  communiziren  durch  von  oben  beleuchtete  Zwi- 
schengänge mit  einander  und  sind  von  aussen  mit  einer  Thor  veraehen, 
damit  Fremden  zu  einzelnen  derselben  der  Zutritt  gestattet  werden 
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ehiic  dcD  Seciraaal  betreten  eu  müssen.  Sehr  empfehleuswerlh  sind  die 
Glockeiizüge y  welche  ganz  von  Eisen  so  maschinirt  sind,  dass  au  jedem 
Ende  einer  Stahlfeder  ein  Olöcklein  angebracht  ist»  das  bei  der  leisesten 
Berohrang  des  Zuges  lange  und  anhaltend  fortlautet. 

Die  Apotheke  ist  zwar  sehr  geräumig,  sie  ist  jedoch  einem  Pächter 
ii))erlas8en  und  geniesst  nicht  das  Rocht  des  auswärtigen  Versehleisses. 
Schon  in  Triest  stossen  wir  auf  das  sogenannte  italienische  Medikamenten- 
Paehtsystem,  demzufolge  dem  Apotheker  nach  einem  bestimmten  Durch- 
schnittspreise für  jeden  verpflegten  Kopf  ein  stipulirter  Pauschalbetrag 
bezahlt  wird,  so  dass  es  nur  der  Summe  der  täglich  verpflegten  und 
respektive  medizinirenden  Kranken  bedarf,  um  hiernach  auch  die  Summe 
des  täglichen  Arsneikottenbetrages  zu  berechnen.  Allerdings  hat  dieses 
System  eine  ausserordentliche  Vereinfachung  der  Verrechnung  für  sich  und 
kann  daher  der  conlrolirenden  Rechnuugsbehörde  nur  sehr  willkommen 
sein,  aber  nimmermehr  ist  es  vereinbar  mit  der  Wurde,  Rechtlichkeit  und 
dem  Zwecke  der  Anstalt.  Wir  haben  bereits  nachgewiesen,  dass  ähnliche 
Verträge  eine  Art  von  Spekulation  sind,  jede  Spekulation  ist. aber  einer 
Humanitätsanstalt  unwürdig,  weil  hierbei  grösstentheils  die  eine  oder  die 
andere  Partei  im  Vortheile  ist.  Gewinnt  die  Anstalt,  was  höchst  selten 
der  Fall  ist,  so  verliert  der  Pächter,  und  gewinnt  dieser,  was  meistens 
der  Fall  ist,  so  verliert  die  Anstalt.  Im  erstem  Falle  begeht  die  Anstalt 
ein  Onreeht  gegen  den  Pächter,  im  letztern  Falle  gegen  den  Kranken,  in 
keinem  Falle  lässt  sich  daher  solch  ein  Vortrag  rechtfertigen.  Da  der 
Apotheker  die  theuersten  Arzneien  um  denselben  Preis  herbe ischafllen  muss, 
wie  die  billigsten,  so  wird  sein  Streben  vorerst  dabin  gehen,  die  Ver- 
schreibang der  theueren  Arzneien  so  viel  als  möglich  hintanzusetzen.  Man 
trachtet  dieses  durch  strenge  Arzneinormen  zu  erzielen ;  allein  solche  Nor- 
men wirken  nicht  nur  äusserst  hemmend  auf  das  Ordinationsgeschäft  und 
legen  der  freien  Thätigkeit  des  behandelnden  Arztes  einen  lästigen  Hemm- 
schuh an,  sondern  sie  sind  auch  in  vielen  Fällen,  wie  z.  B.  in  einer  Wech- 
aelfiebep-Epidemie,  die  viel  Chininverschreibungen  erfordert,  gar  nicht  aus- 
führbar. Andererseits  muss  sogegeben  werden,  dass  der  ordinirende  ArrI, 
in  dem  Bewusstsein,  dass  theuere  Arzneimittel  eben  nicht  mehr  kosten 
als  billige,  sich  weit  weniger  der  Sparsamkeit  befleissigen  und  dem  Apo- 
theker manche  Auslagen  verursachen,  die  er  ihm  unter  anderen  Umständen 
erspart  hätte.  Der  der  Willkür  des  ordinirenden  Arztes  ganz  und  gar 
preis  gegebene  Apotheker  wird  sich  daher  mit  diesem  entweder  in  ein 
unerlaubtes  Einvernehmen  zu  setzen  trachten,  oder  aber  die  Qualität  der 
zu*  liefernden  kosütpieligcrn  Arzneien  so  weit  herabsetzen,  als  es  nur 
immer  sein  Vortlieil  erheischt.  So  sind  der  Deteriorirung  der  Arzneien, 
Demoralisirung  des  betreffenden  Personales,  Verkürzung  des  Kranken,  Täu- 
schung des  Arztes,  Beeinträchtigung  der  ärztlichen  Erfahrung  und  Vereite- 
lung der  wichtigsten  Zwecke  der  Anstalt  die  le'cht  möglichen  Folgen  pines 
Systems,  das  nur  mehr  der  Bequemlichkeit  der'iechnungsführenden  Beam' 
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len,  aber  keineswegs  dem  Wohle  der  feidenden  Mensehbeil  niid  der  VT». 
•eneebaft  lusagt.  —  Indem  wir  die  Art  das  italienisehe  GonüntngssyiKev 
gSnsliob  verwerfen,  wollen  wir  aueb  dem  in  den  östemiebiseheo  8pitikfB 
bisher  üblicben  Taxirungssystem  mit  Prozeiitsbtuge  ieüieswe^  das  Wort 
spreeben      Ein  Abzug  von  50  bis  60  V,    ist  entweder  ein  Dpreeht  gpgei» 
den  Apotheker  oder  gegen  das  Publikum;  die  Ceiisurirang  der  Apolbek^- 
eonlen  nach  Norm,  Verschreibung  und  Taie,  eine  äusserst  mobsame. und 
seitnubende  Arbeit,  der  bedeutende  Prozentabzug  Terleitet  einen  mioder 
gewisseiibaften  oder  wohlbabendea  Apotheker  niebt  seilen  sur  Liefemi^ 
minderer  Qualitäten,  Verfälschungen  von  Arzneien,  Sorglosigkeit  in  der  Be* 
reituiig  derselben  «nd  allm  hieraus  berrorgebenden  üblen  Folgen  für  die 
Kranken  und  die  ärztliebe  Wissenschaft.    Cm  daher  allen  diesen  Obclstio- 
den  vorzubeugen,  um  die  MedikamentenTerrecbnung  mögliebst  z«  verein- 
facben  und  sieb  einer  guten  Qualität  von  Arzneien  zu  versiebem,   ist  die 
Einführung  der  eigenen  Apotbekerregie ,   wie  sie  in  den  meisten  Spitalem 
des  Auslandes  mit  grossem  Vortbeile  besteht,  das  einzige,   das  snverlas- 
sigste  Mittel.   Ja  wir  müssen  es  hier  offen  gesteben,  dass  die  sieh  iauBsr 
mehr  und  mehr  vereinfachende  Medikation,   die  in  vielen  Fällen  ner  nocft 
tum  Tröste  des  Krauken  angewendet  wird,  immer  dringender  die  Einfab- 
rang  der  eigenen  Apotbekerregie  erheischt.    Zur  Bereitung  der  iodiflmn- 
ten  Mittel ,   Deoocten  und  Infusen  läset  sich  jede  Möehin  aebr  leicfal  ab^ 
richten.    Die  sogenannten  heroischen  Mittel,  deren  Zahl  ohnebin  sehr  gering 
ist,   wenigstens  yemünfliger  und  gewissenhafter  Weise  sehr  gering  amn 
sollte,  müssen  vom  Chemiker  ex  professo  bezogen  werden,  wober  sie  andb 
unsere  Apotheker,  die  grösstentheils  nur  als  Verschleisser  betrachtet  wer* 
den  müssen,  beziehen.    Das  Abwägen,  Abmessen,  Verreiben  und  Verdünnen 
dieser  wenigen  heroischen  Präparate   kann  aber  seltMt  in  einem  grossen 
Spitale  sehr  leicht  ein  Apothekergehilfe  oder  eine  unterrichtete  bannfaenige 
Schwester  besorgen.    Dass  bei  einer  solchen  vereinfachten  Medikation,  die 
freilich  grösstentheils  noch  ein  frommer  Wunsch  ist  und  erst  dann  allent- 
halben in  Erfüllung  geben  vrird,  wenn  das  immer  beller  auflodernde  Licht 
der  Wissenschaft  den  Arzt  und  den  Krauken  belehrt  haben  wird,  dass  das 
Kuriren  mehr  in  einem  vernünftigen  Rath,   als  in  pompösen  Arineiafipa- 
raten  und  Formeln  besteht,  dass  bei  einer  solchen  Medikation,  si^sn  wir, 
an  complizirte  Pachtverträge  nicht  mehr  zu  denken  und  nur  die  eigene 
Apothekerregie  allein  zulässig  ist,  versteht  sich  von  selbsL 

Die  Küche  des  Triester  Ospedale  civile  ist  zwar  sehr  geräumig;  aber 
wie  die  Apotheke,  einem  Pächter  überlassen,  überhaupt  läset  sich  an 
allen  Einrichtungen  dieser  Anstatt  der  alte  bureaukratiscbe  Zuschnitt  Öster- 
reichs nicht  verkennen.  Wer  übrigens  aus  der  Küche  etwas  essen  will, 
gehe  nicht  in  diesellie  hinein,  denn  die  Cnreinlichkeit  des  Lokales,  der  Ge- 
schirre und  der  Küche,  so  wie  die  äusserst  ekelige  Manipulation  beim 
Schneiden  nnd  Abwägen  des  Fleisches  könnten  selbst  den  ansgeltni^ert- 
sten  deutschen  Magen  für  längere  Zeit  eioscbüchtenu    Suppe  und  Ein- 
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Aiichsauoe  kam  uns  indess  sehmackbafl,  der  Wein  aber  attsiiehoieiid  aaser 
vor.  Die  Beheizung  der  Keaael  iat  von  aussen  angebraehl,  was  wohl  sehr 
unzweekm&ssig  sein  dürfte.  Die  Wascherei  ist  -ausser  dem  Hause  und 
gleiehfalls  einem  Pächter  überlassen.  Wir  haben  uns  bereits  darüber  aus« 
gesprochen,  dass,  wer  eine  schöne,  tweckmassig  und  mit  Schonung  ge* 
waschene  Wische  haben  will,  dieselbe  nicht  ausser  dem  Hause  waschen, 
am  wenigsten  aber  einem  Pftchter  überlassen  darf.  In  dem  grossen  Trieater 
Spital  bfitte  sich  gewiss  ein  Waschliaus  sehr  gut  anbringen  lassen  und  die 
Kosten,  weiche  die  unnütze  und  schwer  Allige  Breite  der  Corridore  ver- 
ursachte, bitten  viel  nutzlicher  zur  Erbauung  eines  Waschhauses  verwen- 
det werden  können. 

Das  Waschmagasin  ist  nidht  in  dem  musterbafleslen  Zustande  und 
erinnert  uns  mit  Wehmuth  an  die  prachtvollen  Lingerien  Frankreichs« 

Die  Badeanstalt  besteht  aus  kleinen  Zimmern,  in  denen  längs  den 
Winden  steinerne  Wannen  auiJi^elU  sind,  ohne  dass  die  einzelnen  Wannen 
durch  Schirme  oder  Zwischenwinde  von  einander  geschieden  waren. 

Die  innere  Einrichtnng  ist  joner  der  deutschen  Spitaler  gegenüber 
kaom  eine  mittelmissige  zu  nennen,  namentlich  ist  von  jener  Ordnung 
und  Reinijchkeit,  die  man  in  den  meisten  deutschen  Spitälern  mit  so  viel 
Wohlgefallen  wahrnimmt,  keine  Spur  vorhanden.  -^  Die  Öfen  sind  von 
Eisen,  mit  einer  gemauerten  Vorkammer  umgeben.  Für  die  Ventilation 
ist  gar  keine  Vorrichtung  getroffen,  indess  doch  gerade  so  Drei  stehende 
und  solchen  WindaniSillen  ausgesetzte  Gebinde,  wie  das  Triester  Ospedale 
civile,  die  vollst indigsten  Ventilat ionsapparate  erheischen,  da  das  Öffnen 
der  Fenster  und  Thüren  in  so  beschaffenen  Gebinden  mit  zu  starken  Luft- 
zügen, daher  mit  unvermeidlichen  Nachlbeilen  für  die  Kranken  verbunden 
ist.  Die  Aborte  sind  In  den  Vorzimmern  der  Krankensile,  neben  den  Kuchen, 
angebracht,  was  keineswegs  passend  genannt  werden  kann  i  die  Gonstruklion 
derselkmi  ist  übrigens  eine  der  zweck  missigsten,  nach  dem  Muster  der 
Water •  Glosets  ohne  Klappen,  in  den  Pensylvanischen  Strafliiusem.  Auf 
den  Zimmern  findet  man  zum  grossen  Nachtbeile  für  die  Salnbritit  der 
Luft,  mehrere  Leibstfible  verCboilt  Die  enorm  schweren  Leibsohösseln 
mit  einwärts  gebogenem  Bande,  Nacblgeacbiire  und  aUe  übrigen  Gerithe 
sind  von  Zinn ,  einem  Material,  was  selbst  bei  einer  weit  grösseren  Bein- 
lichkeit,  als  die  des  Triester  Spitales,  nicht  recht  rathsam  ersciieint.  An 
Dringlasem  fehlt  es  ginzlich.  —  Die  Bettstitlen,  Cavaletti,  sind  eigentlich 
ganz  niedere  eiserne  Pritscben,  jedoch  mit  drei  frei  aufliegenden  hölzernen 
Querbrettohen.  Dnstreitig  gehören  diese  Cavaletti  zu  den  allereinfacbstcn, 
wohlfeilsten  und  am  meisten  gegen  die  Einnistung  von  Wanzen  schützen« 
den  Betlsorten,  aber  leider  gewihren  sie  nicht  nur  einen  sehr  unangenehm 
men  Anblick,  sondern  auch  wenig  Sicherheit  für  unruhige  oder  schwache 
Kranke.  Das  Bettzeug  selbst  ist,  wie  in  den  italienischen  Spitüeru  und 
in  ganz  Italien  überhaupt,  gut  bestellt.  Jedes  Bett  ist  mit  einem  enorm 
hoben,  50  bis  60  Pfund  Stroh  in  sieb  fassendem  Strohsacke  lyid  einer 
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guten  M«tref£6  und  zwei  KopfkiMen  Ton  Wolle  v^nehen,  wovon  da*  oa- 
tere  lang  und  etwa  3  Pfund,  das  obere  lieinabe  um  die  HaJfta  kuner  uad 
etwa  1 V,  Pfund  schwer  ist.  Wir  glauben  die  Art  ¥on  Kissen,  nach  mae- 
ren  ersten  Erfahrungen  im  Wiedener  Kranfcenhaose  aHgeneia  eaiiifehta  la 
dürfen,  da  sie  nicht  nur  eine  sehr  bequeoM  Dnt erläge,  für  das  Haupt  ab- 
gibt, sondern  auch  billiger  eu  stehen  kommt,  als  zwei  gleirii  grosae  filaara» 
ausserdem  hat  jedes  Bett  eine  blau  gestreifte  Oberdecke  von  GaaeTas  und 
eine  weiss  wollene  Onterdecke,  die  in  ein  Leintuch  eingeachU^en ,  aber 
nicht  abgeniht  ist«  Die  Leintücher  sind  grau  und  nicht  gemangt, 
was  dem  ganzen  Bette  ein  ongelilliges  Ansehen  ¥erietbt  Ausser  einrB 
Hemde ,  einem  Schlafrocke  und  Pantoffeln  erhalten  die  Kranken  koine  an- 
deren Bekleidungs-  und  W£schstucke.  ^ia  Zimmer  werden  mittelst  herab- 
hängenden Glasglocken  beleuchtet 

Nirgends  ist  das  Verpachtungssystem  weiter  gediehen  als  im  Ospa- 
dale  civile  von  Triest,  indem  die  Beköstigung,  Arzneiliefernng ,    Wisch- 
reinigung,  ja  seltwt  die  Beleuchtung  und  Beheizung  einem  Pnehlar 
Sberlassen  sind.    Für  die  Beköstigung,  Wäschreinigung,  Belenebtimg  vad 
Beheizung  werden  taglich  pr.  Kopf  15  kr.  CM,  gegen  21  V« »  für  die  An- 
neilieferung  3*/«  kr«  gegen  36  V«  Abzug  dem  Piehler  bezahlt,    und  liots 
dem  ist  die  Zahl  der  Beamten  groas  genug,  um  die  Begtegesebifle  aeOnl 
zu  besorgen,  dennoch  soll  ein  Kranker  nach  der  Auaaerung  dea  Direkten 
unbegreiflicher  Weise  anf  48  kr.  täglich  zu  stehen  kommen.    Mit  Ahscfaea 
wenden  wir  uns  von  einem  System,  dass  in  dieser  monströsen  Grosse  sm 
Glucke  nur  in  Triest  allein  besteht  und  unter  den  Auspioien  onserer  ba- 
manen   und  erleuchteten  Regierung  auch  hier  seinem  baldigen  Ende  ent- 
gegengeht. 

Die  Verpflegsget»uhren  und  ein  bestimmter  Betrag  des  Weintazci 
bilden  die  EinkQnfle  der  Anstalt,  übrigens  konnten  wir  über  die  Geidge- 
bahrung  der  Anstalt  keine  näheren  Auskünfte  eriialten,  da  aie  auaser  dem 
Bereiche  der  Direktion  liegt. 

Die  Kranken-  und  Sieohenanstalt  gehört  der  Commune  und  wird  van 
derselben  administrirt.  Die  Gebär-,  Findet-  und  Irrenanstalt  sind  Slaats- 
anstalten,  für  die  auch  alle  Rechnungen  abgeaondert  gefiibrt  werden.  Wie 
misslich  zwei  Administrationen  in  einem  und  demselben  Hause  sein  mo^ea^ 
welche  Conflikte  hieraus  noth wendiger  Weise  enisteben  mösaea,  iat  leicbt 
einzusehen. 

Das  Beamtenpersonale  besteht  aus!  etocm  Direktor,  der  zugleich 
Arzt  ist,  mit  1300  fl.,  einem  Verwalter  mit  800  fl.,  einem  GonUroleur  mit 
500  fl.,  einem  Materialverwalter  mit  500  fl.,  einem  Kanslisteo  mit  400  IL 
Gehalt,  zwei  Diumisten  und  einem  Kleiderliewahrer.  —  Die  männliche 
Dienerschaft  aus  drei  Portiers,  zwölf  Hausknechten,  einem  Todlenwich- 
ter  u.  8.  w. 

Der  Direktor  tragt  nur  den  Namen  eines  solchen,  die  eigenüiclie 
Leitung  der  Anstalt  ist  einem  Direktorium,  bestehend  aus  dem  aogenannlen 
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Direktor,  dem  Verwalter  und  dem  Controleur  anvertraut.  Höcbiit 
sonderbar!  unglaublich!  Beratbendo  Körper  dürfen  und  müssen  aus  meh- 
reren Gliedern  bestehen;  die  exekutive  Gewalt  muss  hingegen  in  die 
Hände  eines  Einzigen  gelegt  sein,  wenn  Kraft  und  Verantwortlichkeit 
möglieh,  wenn  Uneinigkeit,  Verwirrung  und  Stockung  im  Verwaltungs- 
geschSfle  hintin  gehalten  sein  sollen.  Dass  unter  solchen  Verhältnissen 
im  Triester  Ospedale  eivile  eigentlich  keine  Direktion  besteht,  gebt  aus 
der  Natur  der  Sache ,  so  wie  aus  dem  Zustande  der  Anstalt  selbst  hervor. 
Zudem  kommt,  dass  in  dem  Direktorium  zwei  Beamten  gegen  einen  Arzt 
votiren,  und  dass  diene  zwei  Beamten  wieder  in  manchen  Beziehungen 
dem  Direktor  untergeordnet  sind.  *-  Welche  Missverhältnisse,  welche 
Widerspruche,  welche  praktisch  Ungereimtheiten! 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus:  einem  Primarärzte  mit  700  flt 
einem  zweiten  Primararzt  mit  400  fl.,  beide  haben  freie  Wohnung,  einem 
Aushilfsarzte  mit  360  fl.,  einem  Operateur  mit  450  fl.,  einem  Bauschirur- 
gen mit  500  fl.,  einem  Augenarzte  mit  600  fl.  Gehalt,  einem  überzähligen 
Primararzt  ohne  Gehalt,  zwei  Sekundarärzten  mit  je  240  fl.,  einem  Sekun- 
darchirurgen  mit  120  fl.  Gehalt,  letztere  drei  mit  freier  Wohnung,«  Holz 
und  Licht,  einem  unentgeltlichen  Sekundararzt  und  Sekundarchirurgen. 

Wenn  irgend  etwas  Zeugniss  gibt  von  der  mangelhaften  Administra- 
tion des  Triester  Spitales,  so  ist  es  diese  äusserst  mangelhafte  Organisi- 
ruug  des  ärztlichen  Personales.  Abgesehen  davon,  dass  die  Arzte  im  Gan- 
zen schlecht  bezahlt  sind,  dass  mehrere  darunter  gar  keinen  Gehalt  be* 
kommen,  und  dass  die  Bemessung  der  Gehalte  ganz  grund-systemlos  und 
ungleich  ist,  muss  die  viel  zu  geringe  Zahl  derselben  als  ein  grosser,  als 
ein  himmelschreiender  Übelstand,  als  ein  schweres  Unrecht  an  Kranken  und 
Ärzten  bezeichnet  werden.  Rechnet  man  auf  100  Kranke  einen  ordiniren- 
den  und  drei  subalterne  Ärzte,  so  sollte  das  Triester  Spital  bei  einem 
Belegraume  von  1090  Betten  10  ordinirende  und  30  subalterne  Ärzte  ha- 
ben, indess  es  nur  7  ordinirende  und,  incredibile  dictu !  nur  6  subalterne 
Ärzte  zählt.  Bedenkt  man,  dass  die  ärztliche  Pflege  der  Kranken  fast  ganz 
in  den  Händen  der  subalternen  Ärzte  ist,  indem  der  ordinirende  Arzt  nur 
die  Normen  angibt,  nach  denen  die  Kranken  zu  pflegen  sind,  die  subalter- 
nen Ärzte  aber  diese  Norm  zu  exekutiren  haben,  so  moss  man  vor  diesem 
Mangel  an  subalternen  Ärzten  wahrhaft  erschrecken!  Wo  ist  da  ein  ge- 
regelter Journal-  und  Inspektionsdienst,  eine  gehörige  Krankenaofnahme, 
eine  genaue  Untersuchung  der  ankommenden  Kranken,  eine  sorgfältige 
Beobachtung  des  Rrankheits Verlaufes,  eine  wissenschaftliche  Ausbildung, 
eine  angemessene  Medikation ,  mit  einem  Worte ,  eine  humane  und  sach- 
verständige Behandlung  und  Pflege  der  Kranken  noch  möglich?!  Der  Arzt 
muss,  unter  der  Wucht  der  Tagesgeschäfte  ermüdend  und  erlahmend,  einen 
geistlosen  Schlendrian,  einer  krassen  Empirie,  einem  fabriksmässigen  Be- 
triebe seines  erhabenen  Berufes  verfallen !  Der  Kranke  aber  sieht  sich  ver- 
nachlässigt, hilf-  und  trostlos  da,  wo  er  am  siehersten  Trost  und  Hilfe 
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tu  finden  glaubte.  Denkt  nuui  sich,  dus  ein  oder  der  andere  Arxt  er- 
krankt, dass  En-  oder  Epidemleen  einreiaaen,  ao  hat  man  daa  Tollefidele 
Bild  des  erbarmungswürdigen  Zuatandea  der  Anstalt  vor  Augeo»  wie  vir 
im  Jahre  1849,  in  welchem  die  Cholera  Epidemie  in  Trieat  wuthete,  ans 
personlieh  au  uberseugen  Qelegenheit  hatten.  Möge  daher  die  hooiaa) 
Regierung  Österreichs  diesem  grössten  alier  Übelstande  des  Triester  Ospe- 
dale  eiTile  ihre  volle  AufoMrksamkeit  anwenden  and  einem  Zustande  ein 
Ende  machen,  den  die  Humanität  laat  beklagt,  weil  damntar  Tauaefida 
von  Kranken  empfindlichen,  ja  uneraetalichen  Nachtheil  erleiden  Z 

Das  Wartpersonale  besteht  aus  4  Oberwartem  und  etwa  50  Wär- 
teraleuten,  die  ohne  Kost  17  bis  19  fi.  GM.  monatlicben  Lohn  erhalten, 
übrigens  aber  ihrer  Bestimmung  gar  nicht  entsprechen,  ao  dasa  'wir  sie  za 
den  schlechtesten  zahlen  müasen,  die  wir  kennen  gelernt  haben.  Auch 
dieaer  Umstand  spricht  laut  dafür,  dass  die  Direktion  einem  Sacliverata»* 
digen,  d.  L  einem  Ante  allein  übergeben  werden  müsse. 

Die  Krankenaufnabme  unterliegt  denselben  Dediogongen  und  Schwie- 
rigkeiten, wie  in  den  meisten  österreichischen  Spitälern.  Jahrlich  wenten 
gegen  5000  Kranke ,  200  Sieche,  200  Gebärende  und  150  Irre  aufgeDonmea. 

Die  Mortalität  beträgt  8  Prozent. 

Eine  ungotheilte  äratliche  Direktion  und  ein  Verwaltungsrath  Ihat 
wohl  in  keinem  Spitale  mehr  Noth^  als  im  Ospedale  civüe  von  TricaL 

Venedig*. 

Das  allgemeine  Krankenhaus  von  Venedig  ist  eine  ursprüsg- 
lieh  aoa  drei  alten  Gebäuden t  einem  Kloster,  der  Scuola  della  paoe  and 
dem  Ospizio  dei  Mendicanti  bestehende  Anstalt,  in  eioom  langen  und  oe- 
regolmäsaigen  Vierecke  erbant,  südwärts  an  einem  Kanäle  gelegen.  Das 
Ospizio  dei  Mendicanti  ist  zwei  Stockwerke  hoch,  die  anderen  swei  Ge- 
bäude bestehen  nur  aas  zwei  Geachossen,  Dass  unter  solchen  Dm^tändea 
von  einer  sweokmäaaigen  Architektur  keine  Rede  sein  kann,  versteht  akh 
von  aelbst. 

Daa  Wasser  musste  bisher  aus  der  Brenta  zugetragen  werden,  man 
ist  jedoch  dermalen  im  Begriff,  eine  Wasserleitung  für  alle  Stockwerke  sa 
errichten.     Kanäle  sind  keine  vorhanden,  wohl  aber  Senkgruben. 

Alle  drei  Häuaer  bieten  in  50  Sälen  einen  ßelegrauiu  für  1000  Kranke. 
Die  grössten  Säle  fassen  80,  die  kleinsten  i%  Betten.  Die  meisten  Site 
sind  gewölbt,  24  bis  30  Schuh  hoch  und  30  bis  40  Schub  breit;  meh- 
rere kleinere  Säle  sind  niedrig,  von  schlechter,  unzweckmäsnger  Bauart» 
und  mit  aehlechter  Luft  gefüllt. 

Bemerkeaswerth  ist  der  Fussboden  von  sogenanntem  Terraao  Vene- 
ziano.  Er  ist  sehr  alt  und  doch  noch  ganz  unbeschädigt,  eben  ao  befin- 
det sich  der  neuere t   erst  seit  6  J»hren  hergestellte,  in  ganz  guten  Zu- 
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stftnde,  indess  die  meisten  amtern,  d.  i.  nicht  in  Venedig  oder  von  Vene- 
Kianern  fabrizirlen  Pueeboden  dieser  Art  seiion  binnen  wenigen  Jahren  ab- 
zunützen und  auszobrookeln  beginnen,  und  sofort  ihrem  Ruine  entgegen* 
gehen.  Nach  der  Aussage  der  Arzte  und  der  Sachverständigen  soll  es 
Yorzuglich  darauf  ankommen,  dass  solche  Fussboden  nicht  nur  aus  solidem 
Material  ordentlich  verfertigt,  sondern  auch  längere  Zeit  hindurch  ganz 
unbrnStzl  bleiben,  und  wahrend  des  Gebrauches  von  Zeit  zu  Zeit  eingeölt 
werden.  Das  Einölen  von  SIeinmasseo  hat  indess  den  Übelstand,  dass 
man  auf  dem  schlüpfrigen  Boden  leicht  ausrutscht,  wie  es  mir  selbst  zu 
wiederholten  Malen  geschehen,  und  dass  Fettflecke  erzeugt  and  mit  den 
Füssen  weiter  getragen  werden.  Eine  Quadratklafter  eines  siechen  Pfla* 
sters  sammt  Arbeit  kostete  in  Venedig  4  fl.  CM.  Dass  übrigens  solche 
Boden  nur  in  sudlichen  Lindern,  und  seilet  da  nicht  ganz  anwendbar 
sind,  ist  bereits  gesagt  worden.  Die  Fensterbrustungen  sind  kirchenartig 
hoch,  was  von  solchen  hohen  Brüstungen  in  einem  Spitale  zu  halten  sei, 
wurde  an  einem  anderen  Orte,  besonders  mit  Bezug  auf  die  hierdurch 
beeinträchtigte  Ventilation  näher  auseinandergesetzt. 

Die  einzelnen  Krankenzimmer  sind  mit  kleinen,  irdenen  Öfen  ver- 
sehen, was  dem  Mailänder  Ospedale  ma^iore  gegenüber,  dass  in  seinen 
kolossalen  Sälen  keinen  einzigen  Ofen  hat,  um  so  mehr  gebilligt  werden 
muss,  als  das  Klima  Mailands  gewiss  nicht  gelinder  ist,  als  jenes  von 
Venedig. 

Für  die  Ventilation  sind  ausser  den,  unten  an  den  Wänden  ange- 
brachten Zuglöchern,  keine  besonderen  Vorrichtungen  getroffen  worden^ 
was  um  so  mehr  getadelt  werden  muss,  als  wie  wir  nachgewiesen  und 
uns  häufig  überzeugt  haben,  gerade  Lokalitäten  mit  so  hoch  angebrachten 
Fenstern,  wie  sie  im  Ospedale  civile  von  Triest  angetroffen  werden,  einer 
zweckmässigen  Ventilation  am  meisten  benötbigen. 

Von  zweckmässig  construirten  und  rein  gehaltenen  Aborten  ist  in 
Italien  überhaupt  und  .im  allgemeinen  Krankenbause  von  Venedig  insbeson* 
dere  keine  Rede.  Man  ist  bisher  in  Italien  noch  immer  nicht  von  der 
Überzeugung  durchdrungen,  dass  ein  zweckmässig  construirter  ifVtd  rein 
gehaltener  Abort  nicht  nur  zu  den  Bequemlichkeilen,  sondern  wirklich  zu 
den  wichtigsten  Bedurfnissen  eines  Spitales  gezählt  werden  müsse.  Es  wäre 
daher  sehr  zu  wünschen,  dass  diessfalls  in  den  Spitälern  des  österreicbi- 
sehen  Italiens  baldmöglichst  Verbesserungen  eintreten. 

Die  innere  Einrichtung  i>edarf  einer  wesentlichen,  ja  gänzlichen  Be- 
form, die  nach  und  nach  ohne  besondere  Auslagen  erzielt  werden  könnte» 

Ganz  überflüssig  schien  es  uns,  dass  unter  jedem  Belle  ein  Nacht- 
topf, worunter  mehrere  von  Messing,  sich  befand,  wodm'cb  die  Lufl 
im  hohen  Grade  verunreinigt  und  die  Bequemlichkeit  des  Kranken  keines« 
wegs  gefördert  wird 

Ein  bedeutender  Übelstand  ist  es  auch,  dass  die  Kranken  ausser 
Pantoffeln  gar  keine  andere  Bekleidung  und  Leibwäsche  erbalten. 
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Beaehtentwertb  ist  ein  von  Dr.  Nardo  erfandenes  ßelt  sur  Trani- 
portirang  sehr  tchwaoher  Kranken,  das  ian  Weeenüicben  ein  Tragbell  dar- 
slellt,  dessen  Dnlerlage  aus  leinenen  Gurten  besteht  und  dessen  Seiten-,  so 
wie  Quertheile  serlegt  und  erst  dann  cusammengefugt  werden  können, 
wenn  der  achwache  Kranke  bereits  auf  den  unteracbobenen  Gurten  ruht. 

Ordnung  und  Reinlichkeit  scheinen  im  Venediger  allgemeinen  Kran- 
kenbause  mehr  angestrebt  lu  werden  als  in  vielen  anderen  Spitälern  Ita- 
liens; überhaupt  muss  man  dem  dermaligen  Direktor  dieses  Spitales  und 
seinem  Sekretär  die  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  dass  ihnen  das  Wohl 
der  Anstalt  recht  am  Herzen  liegt,  und  dass  sie  rastlos  bemuht  siod^  üeo 
Zustand  derselben  sa  verbessern. 

Die  Küche  ist  geräumig  und  licht,  von  Köchen»  nach  ilalienlscber 
Art,  besorgt;  leider  ist  die  Beköstigung  einem  Pachter  überlassen,  nod 
iwar  um  den  Preis  von  42  Centesimi  pr.  Kopf,  d.  L  circa  S%  kr. dl.; 
hingegen  fanden  wir  Suppe,  Rind-  und  Kalbfleisch  keineswegs  entsprecbead, 
und  loben  müssen  wir  nur  die  schöne  Portionen  wage  mit  ihren  zwei  blao- 
ken  messingenen  Schalen,  in  welche  gläserne  Tassen  eingelegt  aiod. 

Auch  die  Wäscherei  ist  einem  Pachter  um  den  Preis  von  8000  fl.  CM. 
jahrlich  oder  0  Centesimi  pr.  Kopf  überlassen,  wobei  nicht  unberöek- 
sichligt  bleiben  darf,  dass  das  jährlich  zu  reinigende  Wäschqoantum ,  wie 
aus  dem  vorher  gesagten  erhellt,  ein  viel  geringeres  ist,  als  in  dep  mei- 
sten Spitälern  Deutschlands,  Frankreichs,  Belgiens  u.  s.  w. 

Die  Arsneilieferung  war  an  einen  auswärtigen  Apotheker  gegen  eine 
bestimmte  Pauschalzahlung  vergeben;  man  war  jedoch  mit  dienen  Liefe 
rungen  so  anzofrieden  •  dass  man  sich  gezwungen  sah ,  die  Apotheke  io 
eigene  Regie  zu  nehmen,  ein  Faktum,  welches  unsere  früher  abgegrbeae 
Äusserung-  über  das  italienische  Medikamenten  -  Pachtsystem  volikooNnea 
bestätigt  und  an  die  Aufhebung  desselben  im  Triester  Spitale  dringend  mafaaL 

Die  Beheizung  geschieht  mittelst  Brennholzes,  die  Beleuchtung  mit- 
teist Öles  in  Zuglampen  von  gefärbtem  Glase.    Man  geht  jedoch   mit  der 
Idee  um,  eine  Gasbeleuchtung  auf  den  Krankenzimmern  einzufuhren,  die 
wir  auch  unter  bestimmten  Modalitäten  als  die  zweckmässigste  darsteUlen. 
*Die  Bäder  befinden  sich  in  einem  sehr  schlechten  Zustande. 

Die  Leichenkammer  gehört  zu  den  besseren,  ja  ausgezeichnelen  An- 
stalten der  Art.  Sie  iMsteht  aus  zwei  abgesonderten  Beobachlungssimmeni 
für  Männer  und  Weiber,  aus  zwei  abgesonderten  Todtenkammem  für  männ- 
iiche  und  weibliche  Leichen,  aus  der  Seklionskammer  und  dem  Wachzim- 
mer, die  alle  in  der  notbwendigen  Verbindung  stehen,  und  zweckmässig 
eingerichtet  sind*  Sämmtliche  Lokalitäten  sind  geräumig  genüge  lioht  und 
freundlich* 

Merkwürdig  ist  hierbei  der  Gebrauch «  den  wir  in  Italien  ao  oft 
beobachteten,  die  männlichen  Leichen  von  den  weiblichen  zu  irenuen»  ein 
Gebrauch^  für  den  wir  ausser  einer  vielleicht  zu  weit  getriebenen  i>ecenz, 
keinen  plausiblen  Grund  anzugeben  wüssten. 
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Das  Direklionsperaonale  besteht  aus:  einem  Direktor,  der  xugleich 
Arxt  ist,  mit  1000  fl.  Gehalt  and  300  fl.  Quartiergeld.  Offenbar  ist  dieser 
Gehalt  für  einen  Arzt,  der  sich  den  ganzen  Tag  hindurch  den  Direktions- 
geschaflen  widmen  muss,  und  nicht  im  Stande  ist,  ncbslbei  etwas  zu  er- 
werben, zu  gering,  und  durfte  bei  den  Iheueren  Lebensmitteln  Venedigs 
auf  9000  fl«  gesteigert  werden;  —  einem  Direktionssekretar,  ^er  auch 
Arzt  ist,  mit  400  fl. ,  ohne  Quartier  und  Quartiergeld.  Ist  der  Direktions- 
sekretar noth wendig,  so  ist  dieser  Gehalt  viel  zu  gering,  und  ist  er  über- 
fliissig,  Yiel  zu  hoch;  —  einem  Schreiber  mit  250  fl«,  zu  viel,  um  zu 
sterben,  und  zu  wenig,  um  zu  leben. 

Das  Beamtenpersonale  besteht  aust  einem  Kassier,  mit  1000  fl.,  ge* 
gen  eine  Kantion  von  1500  fl.,  einem  Rechnungsführer  mit  600  fl.,  zwei 
Rechnnngsoffizialen  mit  250  bis  SOO  fl. ,  einem  unentgeltlichen  Praktikan- 
ten, einem  Material vei*walter  mit  500  fl.  (Kaution  700  fl.)»  einem  Mate- 
rialconlroleur  mit  400  fl.  (Kaution  400  fl«),  einem  Registranten  mit  333  fl., 
einem  Accessisten,  unentgeltlich. 

Ausser  dem  Kassier  sind  alle  Beamten  viel  zu  gering  besoldet,  ein 
Unrecht,  welches  man  am  wenigsten  an  Spitalbeamten  begehen  sollte,  da 
der  Spitalbeamte  keinen  angenehmen  Dienst  hat,  da  er  mehr  angehängt 
ist,  dafür  aber  weniger  Aussicht  auf  Beförderung,  hat ,  als  jedar  andere, 
und  da  seine  Verantwortlichkeit  für  die  ihm  anvertrauten  BaarscbaAen  und 
Materialien  eben  so  strenge  ist,  als  bei  anderen  verrechnenden  Diensten. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus:  sieben  Primarien,  und  zwar 
fünf  Primarärzten  und  zwei  Primarchirurgen  $  emem  Geburtshelfer,  der  zu- 
gleich Professor  für  die  Hebammen  ist,  und  einem  Augenärzte.  Jeder  Pri«> 
mar-  oder  ordinirende  Arzt  erhält  600  fl.  jährlich,  ein  Gehalt,  der  mit 
Bezug  auf  die  gestattete  freie  Praxis  immer  noch  nicht  so  gering  ist,  als 
der  der  meisten  Beamten  dieses  Spitales.  —  Achtzehn  subalternen  Ärzten, 
worunter  vierzehn  Sekundarien  und  vier  Praktikanten.  Auf  den  medizini- 
schen Abtheilungen  sind  zwei,  auf  den  chirurgischen  drei  Sekundarien  an- 
gestellt, wovon  jedoch  nur  einer,  und  zwar  mit  200  fl.  CM-  besoldet  ist. 
Von  den  Praktikanten  sind  zwei  mit  100  IL  besoldet,  die  anderen  zwei 
beliehen  keinen  Gehalt. 

Das  Wartpersonale  besteht  aus :  zwei  Oberwärtern  mit  250  fl.,  zwei 
Oberwarterionen  mit  je  200  fl.,  Wärtern  mit  166  fl.,  und  Wärterinnen  mit 
140  fl.  jährlich  ohne  Kost  und  sonstige  Bezüge,  in  solcher  Zahl  angestellt, 
dass  auf  10  bis  15  Kranke  ein  Wärterindividuum  entfällt.  Jeder  Wärter 
und  jede  Wärterin  müssen  zwei  Nächte  hinter  einander  in  der  Anstalt, 
die  dritte  Nacht  sind  sie  frei,  und  können  zu  Hause,  oder  eigentlich,  wo 
es  ihnen  beliebt,  angenehm  oder  möglich  ist,  schlafen.  Schlechter  konnte 
man  sich  die  Organisation  des  Wartpersonales  nicht  ausdenken!  Die  Be- 
zahlung ist  so  gering,  dass  die  Wärtersleute  auf  Betrug,  Erpressungen, 
Diebstähle,  so  zu  sagen,  hingewiesen  sind;  dass  sie  jede  dritte  Nacht 
ausser  der  Anstalt  schlafen,  setzt  voraus,  dass  sie  auch  ausser  der  Anstalt 
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Wobn^M^uit  oaer  SehUfktnmwrn  Inbon.  Bei  ▼«rMratlieteii  WirUislevtes 
anterltogt  dw9s  wobi  einem  ^niiigefeo  Bedenken,  ledige  nüeeen  eieh  je- 
doeh  am  den  kargen  Lohn  endi  noch  Wohnungen  mielhen,  wenn  m  ren 
dieser  Begünstigung  einen  Gebrauch  machen  wollen.  Es  iet  klar,  dase 
sie  eieh  sehr  oft  keine  Wohnungen  mieUien,  und  doch  von  der  ihnen  sn- 
gestandenen  Begünetignng  Gebrauch  machen,  und  über  Nacht  asebleibeQ^ 
aber  nicht,  um  der  Ruhe  au  genieaeen,  sondern  am  sich  Ausechwelfongen 
zu  überlassen,  die  ihnen  und  dem  Krankendienste  ketneewegt  su  stalten 
kommen. 

Das  Institut  der  Oherwarter  nnd  Oberwarterinnen  ist  mr  da  n 
billigen,  wo  unbedingter  Gehorsam  geieislet  wird,  wie  diess  bei  den  bann- 
berstgen  Schwestern  der  Fall  ist;  bei  den  gewölmliehen  weltlichen  War- 
tersleuten  ist  das  Institut  der  Oberwärler  Yon  sehr  geringem  Erfolge  und 
erfordert  ausser  den  gesteigerten  Auslagen  auch  noch  eine  geeteigerle 
Oberwaohong  «nd  Gontrole  dersettien.  Übrigens  mussten  auebdie  Ober- 
wärter besser  belohnt  werden,  als  die  im  Venediger  Spilale.  Haan  «itar 
solchen  Dmstanden  düs  Wartperaooale  dieses  Spitalea  seiner  BestioMnaqg 
gans  nnd  gar  nicht  entupricht,  sondern  vielleicht  su  dem  achlecfaleatea 
gehört,  wird  wohl  nicht  befremden« 

Das  Ospedale  civile  von  Venedig  iit  eine  unter  der  Leitung  dm 
Staates  stehende  Lokalanstalt,  und  untersteht  als  solche  der  k.  k.  DcAi- 
ga'ion.  Die  Commune  nimmt  auf  die  Administration  keinen  Einflitaa.  Bis 
jährlichen  Einnahmen  und  Ausgaben  belaufen  sich  auf  eine  halbe  Millioe 
Lire.  Der  eigene  Fond  tieeteht  aus  einer  Million  Urs,  die  50.000  Lire  an 
Interessen  abwerfen.  Der  Abgang  musa  durch  VerpflegsgebubreB  gedcekt, 
die  nach  dem  Vorjahre  pr.  Kopf  prSItminirt  und  von  den  eiazelaeB  Gom- 
munen  eingetrieben  werden.  Oberschreitet  die  Ausgabe  den  praUmioirten 
Betrag,  so  muss  der  Magistrat  von  Venedig  den  Ausfall  decken,  wogten 
er  berechtigt  ist,  sich  bei  deo  ihrigen  €ommnnen  scbadloa  m  bauen. 
Dass  diese  Manipulation  jener  der  öelerreiehiscben  Spitalirr  gleich  komanl, 
daher  eine  cotnpiisirte  und  relbrmbednrftige  aei,  ist  einleuchtend;  sin  un- 
terscheidet sich  nur  dadurch  auf  eine  vortheilhafte  Weise  Ton  letslei«r« 
dass  von  den  Gontribuenten  kein  willkürlich  angenommener,  aondern  dtf 
wirklich  verdiente  und  verrechnete  Verpflegspreis  angesprochen  wird. 

lahriioh  werden  an  9000  Kranke,  und  iwar  unter  deneeHwn  er- 
•chwerenden  Bedingungen,  wie  ih  den  meisten  öeterraiGhiaehen  Spil9eia 
«ufgenommen.  —  Die  Sterblichkeit  beträgt  0  bis  iO  PcomdL 

Turin« 

Die  Sptt&ler  von  Turin  geborsn  au  den  nineteD,  betfteingerieht«teB 
and  geordneten  in  Italiea 

Das  Ospedale  diS.  Luigi  seichnei  sich  durch  seine  eigenffamoi- 
liehe  Architektur  und  manche  eigentfaumllcbe  Ehiriditung  «ua. 
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In  der  neuesten  Zeit  erbaut»  Hegt  es  mit  seiner  sich  mehrfach  bre* 
chcnden  Fagaile  gegen  Mittag,  und  bietet  in  seinem  Innern  die  Form  eines 
schiefen  Kreures  X  ^^9  ^  swar,  dass  die  vier  Schenkel  de-s  X  ^i^r 
Kraukensäle,  der  Mittelpunkt  desselben  aber  die  Kapelle  bilden.  Sämmt- 
liohe  vier  Säle  sind  durch  die  Kapelle  getrennt,  in  sofern  aber  auch  wie- 
der vereinigt,  dass  jeder  Saal  in  die  Kapelle  mundet  und  die  Kiauken  von 
jedem  Saale  aus  den  Messe  lesenden  Priester  am  Altäre  sehen  könneu. 
Was  von  dieser  Gonstruktion  zu  halten  ist,  haben  wir  bereifs  an  einem 
anderen  Orte  dargethan. 

Eine  andere  merkwürdige  Einrichtung  ist  die,  dass  längs  eines  jeden 
Saales  beiderseits  ein  5  bis  6  Schuh  breiter  Gang  läuft,  von  welchem  aus 
mittelst  einer  kleineren  viereckigen  Öffnung  die  Speisen  und  Medikamente 
der  Kranken  hineingeschoben,  und  mittelst  einer  anderen  grösseren  vier- 
eckigen Öffnung  die  Verstorbenen  aus  dem  Bette  gezogen  und  fortgetragen 
werden,  so  dass  die  Kranken  des  betreffenden  Saales,  da  jedes  Bett,  somit 
auch  jenes  des  Verstorbenen,  mit  Gardinen  umgeben  ist,  von  dem  ganzen 
Akte  nichts  zu  sehen  bekommen.  —  Es  unterliegt  keinem  Zweifel^  dass 
unter  den  Obelständen,  welche  die  Gemeinschaft  der  Kranken  mit  sich 
bringt,  das  Forttragen  der  Verstorbenen  aus  den  Krankenzimmern,  zu  den 
grössten,  zu  den  empflndlichsten  in  einem  Spitale  gehört,  da  dieses  Fort- 
tragen trotz  aller  Vorschriften  und  Einschärfungen  gewöhnlich  mit  solchen 
Omständlichkeiten  und  häufig  auch  mit  einer  solchen  Rohheit  geschieht, 
dass  es  einen  tiefen,  oft  erschütternden  und  empörenden  Eindruck  auf  die 
Kranken  machen  muss.  Ob  aber  mit  der  Einrichtung  im  Turiner  Spitale 
diesem  Übelstande  abgeholfen  wird,  ist  eine  andere  Frage.  Das  öffent- 
liche Forttragen  der  Todten  ist  allerdings  ergreifend  und  erschütternd,  das 
heimliche  ist  schauerlich  und  ängstigend,  da  es  zwar  nicht  gesehen,  aber 
doch  gehört  und  gedacht,  der  Phantasie  der  Kranken  einen  allzufreien  Spiel- 
raum lässt  Und  zu  den  Schrecknissen  der  Wirklichkeit  auch  noch  jene  der 
aufgeregten  Einbildungskraft  hervorruft.  Oberdiess  erfordert  die  Anlage 
solcher  Gänge  eine  so  raumverschwenderische,  kostspielige  und  störende 
Bauart  der'  Krankensäle,  dass  diese  von  den  immerhin  sehr  prekären. und 
untergeordneten  Vorlbeilen,  die  sie  i^ewähren  soll,  keineswegs  aufgewogen 
wird.  Wir  glauben,  dass  das  einfache -Forttragen  des  anständig  zuge- 
deckten Verstorbenen  in  seinem  Sterbebette  das  mindest  anstössige 
und  humanste  wäre,  wozu  jedoch,  wenigstens  in  jedem  Stockwerke,  ein 
eigenes  geräumiges  Beisatzzimmer,  wie  in  der  Charilö  zu  Berlin,  unum- 
gänglich erforderlich  ist,  wobei  sich  noch  der  Vortheil  erreichen  Hesse, 
dass  jedes  Mat  ein  reines ,  ganz  friitches  Bett  statt  des  fortgetragenen  in 
den  Saal  gebracht  würde,  was  seinen  günstigen  Eindruck  auf  die  Kranken 
nicht  verfehlen  könnte. 

Die  vier  Säle,  von  denen  jeder  30  Betten  fasst,  sind  ungemein  hoch, 
was  schon   durch   die  Anlage  der  erwähnten  Gänge  bedingt  wurde.    Aus 
demselben  Grunde  3ind  auch  die  Fenster,  wie  in  einer  Kirche,  «ehr  hoch 
Z.  d.  G.  U.  W.  Ä.  1852.  H.  X.  22 
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■niccbraohl,  oiit  weimen  VorhJini^n  verhängt,  und  nind  herum  oiil  einer 
Galerie  versehen.  Welche  Nachlheile  eine  solche  Goiistruktiou  dei  FeniKier 
mil  sich  bringt,  ist  bereits  uaohgewifsen  worden,  in  dem  gegfii  Wiltaf 
gelegenen,  einen  Stock  hohen  Haupttrakt«  l)efiud«n  aich  ausser  den  \^oh- 
nungen  und  sonstigen  Lokalieu,  einige  kleinere  Zimmer  für  Lrpröse  uil 
6  bis  12  Betten,  so  dass  das  Spilal  im  Ganzen  einen  Belegräum  für  130 
bis  140  Kranke  darbietet.  Im  Souterrain  sind  Küchen  und  Magaziae 
untergebracht.  Im  Keller  sind  vorlrefliiehe  Weine  in  grosser  Menge  und 
in  musterhaAer  Ordnung  vorhanden,  wobei  die  Einrichtung  besieht,  dass 
der  Wein  nicht  in  Fassern  in  den  Keller  transportirt,  sondern  mitteUt 
einer  eigenen  Röhrenleitung  von  aussen  un^itlellMir  in  die  in  Killer  be- 
findlichen Fässer  geleitet  wird. 

Die  Küche  ist  sehr  geräumig  und  im  besten  Zustande.  Der  Rauch 
wird,  wie  In  der  Berliner  Charite,  nicht  durch  einen  senkrecht  aufstei- 
genden Schornstein,  sondern  durch  einen  unter  der  Erde  angebrachten 
Sehlauch  abgeleitet,  und  erwärmt,  bevor  er  entweicht,  einen  Kcaael  mil 
Walter. 

Die  Wasserleitung  tu  den  Kesseln  ist  so  eingerichtet,  daaa  das 
Wasser  mittelst  tiM9  beweglichen  Rohres  und  Pippe  üt>erail,  d.  1.  in  je- 
den Kessel,  geleitet  werden  kann.  Mittelst  eines  eigenen  Maschinenhebels 
können  die  einzelnen  Kessel  aus  ihrer  Verliefung  herausgehoben  und  m 
eine  andere  versetzt  werden.  Ausserdem  beute ht  in  der  Kucbe  eine  eigene, 
wiewohl  seh  wer  fällige  Zugmaschine,  um  die  Suppe  und  die  übrigen  Spei- 
sen in  die  Krankenzimmer  zu  k>ef6rdem,  so  dass,  wenn  ein  Theil  dieses 
Aufzuges  hinaufsteigt,  der  andere  herunterkommt,  und  mitteist  einer  Glocke 
ein  Zeichen  seiner  Ankunft  gibt.  Im  Ganzen  sind  fünf  Personen  in  dfr 
Küche  tieschäfligt.  Für  die  tägliche  Bereitung  der  Speiseporlioocn  ver- 
missten  wir  ein  genaues  Viktualienausmass»  Die  Kost  ist  vortrefilirh;  ^«-in 
und  Kafiflee  werden  im  grössten  Überflusse  gespendet.  Die  Wäsche  la 
ausgezeichnet  schön  und  rein,  und  wird  auf  gewöhnliche  Weise  gereinigt 

Eine  eigene  Badeanstalt  besitzt  die  Anstalt  nicht,  da  jedes  Bad  im 
Krankenzimmer  am  Bette  verabreicht  wird,  eine  ünzukömmlicbkeit ,  die 
aus  Sanität s-  und  ökonomischen  Rücksichten  um  so  mehr  gerügt  werden 
muss,  als  chronische  Hautkranke  in  diesem  SpitaJe  l^ehandelt  oder  dock 
wenigstens  verpflegt  werden,  ugd  als  das  ganze  Haus  reichlich  mit  Wasaer 
versehen  ist,  das  mittelst  eines  eigenen  Schwungrades  in  ein,  auf  dem 
Dachboden  befindliches  Reservoir  hinaufgepumpt  wird. 

Die  Leichenkammer  ist  so  unoienschlich  schlecht,  dass  sie  eigentlich 
diesen  Namen  gar  nicht  verdient.  Sie  iiesteht  aus  einem  Kellerlokale,  in 
das  die  Leichen  nackt,  ohne  jede  Lagerstätte  und  ohne  Glockenzüge  hin- 
eingelegt oder  vielmehr  hineingeworfen  werden.  An  diese,  jeden  Menschen- 
freund und  Sachverständigen  tief  empörende,  scheussliche  Einrichtung  reiht 
sich  würdig  jene  an,  dass  keine  Leiche  von  den  Ärzten  eröff'net  werden 
darf!    Zur  Ehre  für  unsere  Zeit  ist  wohl  das  Ospedale  di  S.  Loi^   zu 


Turin  das  einiige  Spilal  aof  dem  Gontinenle,  in  ilero  ein  solch  unsinniges 
Verhol  besieht. 

Die  innere  Einrichtung  der  Rrankensimmer  bietet  nicht  viel  Beiner- 
keuswerthes  das.  Die  Wände  der  KranikensSIe  sind  gemalt  die  Fussbodeu 
von  Baeicsteinen,  mit  Öl  eingelassen.  Die  Öfen  sind  von  Thon,  mit  inif- 
nen  Mänteln  umgeben  und  mit  Luftlöchern  versehen*  Pur  die  Ventilation 
bestehen  keine  besonderen  Vorrichtungen,  was  um  so  mehr  getadelt  wer- 
den muss,  als  die  Fenster  ungemein  hoch  angebracht  sind.  Die  Aborte 
sind  eben  so  unmenschlich,  wie  jene  im  H6pital  St.  Louis  au  Paris,  ohne 
Sitz,  miit  zwei  gemeisselten  Pussl ritten  und  mit  einer  Klappe  ohne  Was«* 
ser!  —  Leibstuhle  werden  in  den  Zimmern  nicht  geduldet,  was  sehr 
lobens-  und  nachahm ungswerth  ist.  Die  Leibsebüsseln  sind  von  weiss 
glacirtem  Thon,  mit  einem  einwärts  gebogenen  Rande,  jedoch  ohne  Griff, 
wodurch  woM  ihre  Handhabung  erschwert  wird.  Statt  Bett-Tischen  sind 
Ewischen  den  Betten  Stellbretter  an  der  Wand  angebracht,  die  jedoch 
keineswegs  so  bequem  sind,  wie  erstere.  Unter  jedem  Bette  befindet  sich 
eine  ordinfire  Truhe  lur  Aufbewahrung  der  Kleider  des  Kranken  und  son- 
stigen Effekten,  was  zum  Theil  darin  seine  Rechtfertignng  findet,  dass  in 
diesem  SpitaU»  nur  chronische  Kranke  'aufgenommen  werden,  und  dass  die- 
selben ausser  der  Leibwasche  nichts  von  der  Anstalt  erhalten,  eine  Spar- 
samkeit, die  mit  dem  übrigen  Luxus  und  dem  reichen  Fond  des  Hauses 
nicht  recht  im  Einklänge  steht.  Die  Bettstatten  sind  von  Eisen,  mit  Vor- 
hängen an  allen  vier  Seiten  umgeben.  Die  Bettfournituren  sind  denen  des 
Triester  und  Venediger  Spitales  gleich,  übrigens  sehr  rein;  überhaupt  muas 
man  dem  OspedaJe  di  8.  Luigi  die  Qereohligkeit  widerfahren  lassen»  dass 
in  demsell>en  Ordnung  und  Reinlichkeit  herrscht,  wie  sie,  ausser  dem 
Spilale  der  barmherzigen  Bruder  in  Mailand,  nirgends  in  Italien  angetroffen 
wird.    Jeder  Kraukensaal  ist  mit  einer  Theekuohe  verseben. 

Die  Beheizung  geschieht  mit  Holz ,  jedoch  nach  keinem  geregelten 
Ausmasse. 

Zur  Beleuchtung  der  Krankenzimmer  dienen  grosse  Lampen  mit  Re- 
verberen,  die  wohl  nicht  ganz  angemessen  sein  dürften. 

Über  die  Geldgebahrung  konnten  wir  nichts  Näheres  erfahren,  da 
im  Spitale  selbst  keine  Direktion  oder  Verwaltung  besteht.  So  viel  ist 
gewiss,  dass  der  Stiftungsfond  der  Anstalt  ein  sehr  bedeutender  ist,  und 
mehr  als  hinreicht,  die  Auslagen  der  Anstalt  zu  decken. 

^Das  arztliche  Personale  besteht  aus:  einem  sehr  schlecht  besoldeten 
Primarärzte  (600  Lire),  einem  sehr  schlecht  besoldeten  Primarchirurgen, 
einem  Sekundararzte  mit  300  L.,  einem  Sekuudarwundarzte  mit  200  L., 
vier  Eleven  und  einem  Apotheker,  letztere  fünf  mit  Kost,  Wohnung,  Licht, 
Holz  und  Wäschreinigung. 

Dass  die  Arzte  keinen  Einfluss  auf  die  Administration  üben,  ver- 
steht sich  von  selbst. 
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Vom  Wartpersonal«  lässt  sich  nichls  anderes  sagen,  als  dass  es  je- 
nem, des  Triester  und  Venediger  Spilales  gidch  kommt.  Bei  krankri 
Männern  werden  Warter  und  bei  kranken  Weibern  WfirleriDnen  Terven- 
det.  Erstore  erhalten  nebst  Kost,  die  sie  im  Reiektoriam  gemeinscbaA- 
lieh  geniessep,  12  L,  letztere  8  L.  monatlich.  Zweckmässig  mus  n 
auch  genannt  werden,  dass  die  Wartersleute  nicht  in  den  Krankenzioi- 
mem,  sondern  in  eigenen  Dormitorien  schlafen.  Für  jeden  Saal  sind  fier 
Wärter  und  ein  Oberwfirter  bestimmt,  so  dass  auf  einen  Wärter  eigent- 
lich nur  6  Kranke  entfallen,  ein  Verhältniss,  welches  allerdings  dazu  g^ 
eignet  ist,  die  auf  den  Zimmern  herrschende  Ordnung  und  Reinlichkeit  ii 
ermöglichen. 

Im  Ospedale  S.  Luigi  werden  nur  erwiesen  chronische  und  oobeil- 
bare  Kranke  aufgenommen.  Dm  den  chronischen  und  unheilbaren  Zottkiid 
nachzuweisen,  muFS  Jeder  Kranke  mit  einem  ärsttichen  Zeugnisse  Tersebea 
sein;  hierauf  wird  er  erst  Yom  Spitalarzte  untersucht,  und,  wenn  cbro- 
Disch  und  unheilbar  befunden,  zur  Aufnahme  vorgemerkt.  Die  Aufnaba» 
selbst  erfolgt  wegen  Mangel  an  Raum  oft  erst  nach  mehret en  Monaleii, 
wenn  nicht  früher  der  Tod  den  trostlos  harrenden  Kranken  ereilt  bat! 

Die  Direktion  besteht  aus  mehreren,  vom  Könige  ernannten  Mitgli^ 
dem,  darunter  zwei  Generälen,  einem  Arzte  und  vier  anderen  Boot- 
ratioren.  Dermalen  ist  General  Broglto  Direktor  desionem,  somit  erster 
Vorstand  der  Anstalt ,  und  als  solcher  verpflichtet,  täglich  dieselbe  za  b^ 
suchen ,  ihre  Bedurfnisse  kennen  zu  lernen ,  Anstände  und  Gebreebeo  n 
beseitigen  u.  s.  w.  Die  Verwaltung  des  Anstaltsvermögens  ist  speiidl 
einem  Generalökonomen,  der  ein  Advokat  ist,  anvertraut.  Sämnatlicbe  Easi- 
lei-  und  currente  Geschäfte  besorgt  ein  Generalsekretär,  der  besoldet  sL 
Im  Hause  sind  ein  Ökonom  und  eine  Gouvernante  angestellt ;  ersierer  über- 
wacht die  Hansesökonomie  und  die  Abiheilung  der  männlichen,  lelztw 
die  Wasche  und  die  Abtbeilung  der  weiblichen  Kranken. 

Aus  dieser  Organisation  des  Direktionskörpers  des  Ospedale  di  S.  Lnifi 
ergibt  sich,  dass  es  demselben  an  zwei  Haupteigenschaften  gebricht:  an 
Einheit  und  Sachkenntnis s*  Im  Hause  selbst  besteht  keine  eigeot- 
liehe  Lokal-  oder  Hansverwaltung.  Ökonom  und  Gouvernante  theilen  die 
Funktionen  derselben,  und  stehen  sich  entweder  feindlich  gegenüber,  oder 
gehen  Hand  in  Hand  freundlich  mit  einander,  in  beiden  Fällen  auf  Keslen 
der  Anstalt.  Die  Verwaltung  des  Anstaltsvermögens  ist  in  den  Haoden 
eines  Advokaleu,  die  Direktion  der  Anstalt,  in  denen  mehrerer  Menseben- 
freunde;  die  ärztlichen  Interessen  sind  durch  einen  einzigen  Arzt  nur  sehr 
schwach  vertreten;  das  Faktotum  ist  der  Generalsekretär;  an  der  obersteo 
Spitze  des  Spitals  steht  endlich  die  bewaffnete  Macht!  -^  Dass  Ordimnf 
und  Reinlichkeit  im  Ospedale  S.  Luigi  im  höheren  Grade  vorhanden  siiid, 
ist  gewiss  dem  militärischen  Einflüsse  zuzuschreiben,  ohne  dem  es  ührr- 
haupt  schwer  halten  durfte,  in  italienischen  Spitälern  denjenigen  Grad  von 
Ordnung  und  Reinlichkeil  zu  erhalten,  der  in  deutschen  Spitälern  So  hüußg 
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zu  treffen  ist/  Allein  mit  der  Ordnung  und  Reinlichkeit  ist  zwar  viel, 
aber  bei  weitem  nicht  Alles  in  einem  Spitale  gelhan.  Es  gibt  noch  höhere 
materielle  und  geistige  Interessen,  die  ein  Spital  verfolgen  muss,  wenn  es 
seiner  Bestimmung  vollkommen  entsprechen  soll,  und  die  gerade  im  Os* 
pedale  S.  Luigi  viel  zu  wenig  zur  Geltung  gelangen. 

Dass  der  ganze  Bau  seinem  Wesen  nach  verfehlt,  dasa  keine  Bade- 
anstalt im  Hause  vorhanden,  dass-  die  Leichenkammer  zweckwidrig  und 
Abscheu  erregend,  dass  die  Leichen  zur  Belehrung  der  Ärzte  nicht  geöffnet 
werden  dürfen,  dass  für  die  Ventilation  keine  Vorkehrungen  getroffen,  dass 
die  Aborte  barbarisch  und  ekelig,  dass  die  Kranken  einerseits  keine  Be- 
kleidung erhalten,  andererseits  aber  mit  Kaffee  und  Wein  luxuriös  ver- 
sehen werden,  dass  für  Viktualien  und  Brennholz  kein  geregeltes  Ausmass 
besieht,  dass  das  Wartpersonale  zu  den  schlechtesten  gehört,  dass  die 
Krankenaufnahme  erschwert  und  dem  humanen  Zwecke  nicht  angemessen 
ist  u.  s.  w.;  diese  und  andere  Gebrechen  sprechen  entschieden  dafür,  dass 
ea  der  Verwaltung  des  Ospedale  di  S  Luigi  an  Einheit  und  vor  Allem  an 
Sachkenntniss  gebricht,  und  dass  ein  militärisches  Regiment  keineswegs 
das  zu  ersetzen  im  Stande  ist,  was  nur  allein  wissenschaftliche  Ausbildung 
und  Pachkenntniss  zu  leisten  vermögen!  — 

Ospedale  di  S.  Giovanni. 

Das  eigentliche  allgemeine  Krankenhaus  von  Torin»  für  500  Kranke 
eingerichtet,  mit  Kliniken  und  Hörsälen,  sehr  reich  dotirt,  ein  grosses, 
ein  Stock  hohes,  palastartiges  Gebäude,- in  der  Hospitalsirasse  mitten  unter 
Häusern  gelegen.  Die  Bauform  ist  die  eines  geraden  Kreuzes,  mit  meh-- 
reren  Nebensaien  und  Zimmern  für  zahlende  Parteien.  Oben  werden  die 
Männer,  unten  die  Weiber  verpflegt.  Den  inneiren  Haushalt  und  die  Kran- 
kenpflege besorgen  barmherzige  Schwestern,  wie  sie  in  den  meisten  Spi- 
tälern Suditaliens  bestehen,  jedoch  unter  Mitwirkung  von  Wärtern  und 
Oberwärterh.  Im  Ganzen  herrscht  auf  den  Krankenzimmern  Ordnung  und 
Reinlichkeit,  und  gehört  auch  dieses  Spital  zu  den  best  gehalteneu  Italiens. 

Das  ärztliche  Personale  besieht  aus  sieben  Primarien,  und  zwar 
vier  Ärzten  und  drei  Chirurgen,  von  denen  jeder  600  Pres,  jährlich  erhält. 
Der  Gehalt  ist  zwar  nicht  splendid ,  hingegen  treffen  wir  hier  schon 
auf  die  lobenswerthe  Einrichtung,  dass  die  ordinirenden  Arzte  nicht  mit 
Kranken  überbGrdet  sind,  indem  nur  70  bis  80  Kranke  auf  einen  entfalten. 
Ober  die  Vortheile  dieser  Massregel  haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen» 
die  im  Wesentlichen  darin  bestehen,  dass  der  behandelnde  Arzt  seinen 
Kranken  die  gehörige  Aufmerksamkeit  schenken,  und  das  Heilgeschäft  wis- 
senschafllich  betreiben  kann,  und  dass  mehreren  Ärzten  zur  höheren  wis- 
senschaftlichen Ausbildung  Gelegenheit  geboten  wird,  was  für  Wissenschaft 
und  Pjnblikum  von  hohem  Belange  ist. 

Die  Assistenten  werden  für  acht  Jahre  gewählt  und   mit  800  Pres, 
jährlich  besoldet.    Dieser  Zeitraum  ist  offenbar  viel  zu  lang,  und  hat  den 
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MitecbiedeoeD  Naobtheil,  Utas  mehrerao  JQDgen  Aritet  die  (jelegeahgil  sor 
prakUscheo  Ausbildung  baiuiomeii  wird. 

Auaaar  den  Aaaisteutea  sind  noch  15  EleTen  in  der  Anstalt,  die  Eoct 
und  Wohnung  erhalten,  hierunter  oiehrere  Apetheker,  die  der  Visite  stets 
beiwohnen  müssen. 

Die  Direktion  besteht  sus  6  Bonoratioren  uftd  6  Domherren. 
Wir  stosaen  sonit  hier  auf  ein  geistliches  RegisMiit  im  Gegeosalse  sa 
dem  militsrisehen,  und  brauchen  nicht  erst  l>emerken  su  müssen,  dass 
ersleres  eben  so  sehr  seine  Gebrechen  hat,  als  letsteres. 

Ospedale  di  S.  Manrizio 

oder  dei  CaTalieri,  ein  kleines,  im  Jahre  1553  gestiftetea,  «or  t6r 
100  bis  120  acute  Kranke  eingerichtetes  Spital,  das  sich  seiner  adniDi- 
strativen  und  inneren  Einrichtung  nach  Yom  enteren  nicht  wesentlich 
unterscheidet 

denma. 

DasOspedale  maggiore  su  Genua  ist  ein  grosses,  regelmäs- 
siges, ein  Stock  hohes  Tiereck,  das  nach  und  nach  dorch  Zut»aue  ver- 
grossert  wurde,  und  bietet  einen  Raum  für  800,  im  Nothfall  auch  & 
1200  Kranke  dar.  Gorridore  sind  swar  keine  vortiatiden,  wohl  aber  ge- 
räumige und  gescbmaokvoU  gebaute  Vestibüle.  Das  ganse  Hans  ist  dareh 
Wasssrieitungea  reichlich  mit  Wasser  versehen. 

Die  Krankeosais  sind  sehr  gross,  in  der  Form  eines  geraden  Kiwi- 
zos,  der  Boden  ist  von  Marmor,  die  Fenster  kireheamaasig  hoeh  ange« 
bracht  Öfen  mangeln  gans,  was  sich  eben  so  wenig,  wie  der  marmeras 
Fuasboden  rechtfertigen  lasst.  Für  die  Ventilation  ist,  wenn  nan  die  obe- 
ren und  nnleren  Zuglöcher  abrechnet»  gar  nicht  gesorgt.  Leibstühle  siid 
swar  keine  vorhanden,  hingegen  sind  die  Aborte  im  erbarmlichslca  Zb- 
sUnde.  Die  BetUtütten  smd  von  Eisen ;  statt  Bett-Tischen  sind  Stellbretter 
au  den  Wanden  angebracht.  Sammtliches  Gerathe  ist  von  Zinn.  LöMo 
und  Schüsseln  müssen  jedoch  die  Kranken  mitbringen,  da  sie  von  der 
Anstalt  keine  erhalten.  Wie  uns  weckmassig  uud  knickerig  diese  Mass* 
regel  ist,  braucht  nicht  erst  naher  auseinandergesetzt  zu  werden. 

Von  Wäsche,  Kleidung  und  den  anderen  Einrichtungsstücken  iätst 
sich  nichts  besonderes  sagen.  Ordnung  und  Reinlichkeit  lassen  Vieles  zu 
wünschen  übrig. 

Küche,  Apotheke  und  Wäscherei  sind  ia  eigener  Regie. 

Die  Leioheakammer  ist  neu  erbaut  und  gehört  zu  den  besseren- 

Das  Wartpersooaie  besteht  aus  32  barmherzigen  Schwestern,  Sorells 
della  Madonna  di  Rifuggio  und  50  Serventi.    Erstere  besorgen  die  Knebe, 
dit*  Wasche  und   überwachen  die  Krankenpflege;  letztere  verriehles  den. 
krankeudienst  unter  der  Aufsicht  der  Schwestern,  und  zwar  so,  dass  die 
nunolichen  Diener  bei  Männern,  und  die  woibliebsn  bei  Weibern  verwendet 
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worden.  Die  Sohwestern  bilden  eine  Congregation  und  keinen  klöster- 
liclien  Verein,  sie  legen  von  Jahr  eu  Jahr  d^e-  Gelübde  ab,  und  können 
somit  nach' Verlaiir  ein««  Jahres  aus  der  Congregation  austreten.  Sie  wer* 
den  auch  von  der  Spilalndireklion,  je  nach  dem  Bedarfe  in  die  Anstalt 
aufgenommen,  oder  narh  Umständen  auch  entlassen.  Sie  haben  eine  Oberin, 
welcher  für  jede  in  der  Anstalt,  verwendete  Schwester  ein  bestimmter  Be- 
trag jährlich  bezahlt  wird.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  mehr 
sekuläre  als  klösterliche  Verfassung  der  barmherzigen  Schwestern  Italiens 
mit  den  Zwecken  eines  öffentlieheu  Spitales  und  der  selbständigen,  ver- 
antwortlichen Stellung  der  SpitaUdirektion  viel  vereinbarer,  daher  auch 
unseren  deutschen,  und  namentlich  unseren  österreiebiscben  Spitälern  ganz 
vorznglich  zu  empfehlen  ist. 

So  lange  die  Direktion  die  Aufnahme  und  Entlassung  der  barmlier- 
Eigen -Schwestern  in  ihrer  Gewalt  hat,  so  lange  hat  sie  von  den  störenden 
ÜitergriflTen,  die  sich  selbststandig  eonstituiVte  und  von  der  Direktion  gans 
unabhängige  Ho.spilalorden  so  häufig  zu  Schuldeu  koaunco  lasten,  nichts 
zu  befurchten.  M.in  bilde  sich  daher  die  barmherzigen  Schwestern  selbst, 
oder  lasse  sie  unter  eigener  Aufsicht  im  Spitale  heranbilden,  behalte  sich 
das  Recht  der  Aufnahme  und  Entlassung  vor,  und  man  wird  volle  Drsache 
haben,  mit  ihnen  zufrieden  zu  sein.  Dieses  Verhältniss  swischea  barm- 
herzigen Schwestern  und  Spitaldirektion  besteht  im  Hotel  Dieu  zu  Lyon, 
in  den  meisten  italienischen  Spitälern,  und  seit  drei  Jahren  im  Bezirks- 
krankenhause Wieden  in  Wien  mit  dem  besten  Erfolge,  und  wir  werden 
hierauf  noch  bei  einer  anderen  Gelegenheit  zuruckkisqMneB  und  den  Orga- 
nismus eines  solchen  Hospitalordens  näher  beJeuchtea« 

Tadeln  müssen  wir  es  entscbieden,  dass  die  barmherzigen  Schwe^ 
Stern  der  italienischen  Spitäler,  so  wie  die  der  französischen  und  belgi- 
schen, nicht  allein  den  Kraakeodienst  versehen,  sondern  hierzu  noch  mäno- 
llche  und  weibliche  Diener  verwenden.  Hierin,  so  wie, in  der  landes- 
üblichen Indolenz,  ist  auch  die  Ursache  der  minderen  Ordnung  uud  Rein- 
liciikeil  auf  den  Krankenzimmern  zu  suchen. 

Die  sogenannten  Serveuii  sind  Findelkinder,  die  in  dtsr  Anstalt  zum 
Krankendienste  herangebildet,  und  bei  ihrem  Austritte  aus  der  Anstalt, 
narh  einer  bestimmten  Dienstzeit  300  Frcs.  erhalten.  Gewiss  verdient 
diese  Einrichtung,  die  wir  auch  im  allgemeinen  Kraakenhause  zu  £omo 
als  vortheilhaft  kennen  lernten,  die  vollst«  Beherzigung  von  Seile  der 
Staatsverwaltung. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  9  Primarien,  mit  %00  Frct., 
18  Assistenten,  mit  700  Fces.,  und  5  Phlebotomen!  die  nach  Aussage 
der  Ärzte  und  Beamten,  den  ganzen  Tag  über  mit  Vollziehung  ihrer  blu- 
tigen  Werke  vollauf  beschäftigt  sind!  —  Die  Arzte  wohnen,  wie 
überhaupt  in  allen  italienisehen  Spitälern,  nicht  im  Hause.  Das  ärztliche 
Journal  wird  von  «iuem  mcdjzhiisch»n,  einem  chirnrgi'ieheu  Assistenten 
uud  einem  {'hicbotoinen  versehen.    Wie  vorliieilhaft  es  ist,  dns  die  ordi- 
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nirenden  Ante, ausser  der  Anstalt  wohnen,  haben  wir  bereits  zu  wi 
holten  Malen  auseinandergesetzt;  tadein  müssen  wir  jedoch,  dass  ini  Ge- 
nueser  Ospedale  maggiore  gar  kein  Haus-  oder  Chefarzt  wohnt,  der  die 
subalternen  Ärzte  und  das  Wartpersonale  beaufsichtigt. 

mm 

Das  Beamtenpersonale  besteht  aus  einem  besoldeten  Okonomeii,  Se- 
kretäre und  einigen  subalternen  Beamten. 

Die  Direktion  ist  aus  mehreren  Honoratioren,  sum  Tbeil  hochigc- 
stellten  Mannern,  zusammengesetzt,  die  unentgeitliiche  Dienste  leisten. 

Das  Ospedale  maggiore  ist  eine  Lokalanstalt  unter  der  OberleiCiiBf; 
der  Staatsrerwaltung.  Das  Stiftungskapital  wirft  eine  jShriicbe  Binnahme 
von  400.000  Pres.  ab.  Die  jährlichen  Ausgaben  betragen  500.000  bis 
600.000  Pres.;  der  Ausfall  muss  von  der  Commune  gedeckt  werden.  Ein 
Kopf  kostet  tägticb  im  Durchschuitt  ungefähr  eiuen  Prank. 

Die  Rrankenaufnahme  erfolgt  nach  höchst  liberalen  Grundsätzen; 
man  braucht  nämlich,  wie  in  den  Pariser  Spitälern,  nur  krank  so  sein, 
um  aufgenommen  zu  werden. 

Vlorenn« 

Das  Ospedale  oivile  di  S.  Maria  nuova  ist  ein  altes,  bereits  im  Jahre 
1237  gestiftetes,  ein  Stock  hohes,  mitten  in  der  Stadt  gelegenes,  dnrcA 
schöne  Säulengänge  aasgeseichnetes. Gebäude.  Es  liesteht  eigentlich  aus 
zwei  Abtheilungen,  wovon  jede  die  Porm  eines  geraden  lateinischen  Kreu- 
zes darbietet.  Die  eine  Abtheilong  ist  für  Männer,  die  andere  für  Weiber 
bestimmt.  Im  ganzen  Gebäude  können  1200  Kranke  untergebracht  wer- 
den.   Das  Haus  ist  mit  einer  Wasserleitung  versehen. 

Die  Säle  sind,  wie  sich  aus  der  architektonischen  Form  des  Ge- 
bäudes entnehmen  läset,  ausserordentlich  gross.  Pur  die  Kliniken  sind 
einige  kleinere  Säle  bestimmt.  Die  Fenster  sind  kirchenartig  hoch  aqge- 
bracht.  Der  Pussboden  ist  von  BacksteiiiCn  und  geölt.  Öfen  sind  keine 
vorhanden.  Für  die  Ventilation  ist  keine  besondere  Vorsorge  getroffen. 
Die  Aborte  sind  in  einem  erbärmlichen  Zustande.  Leibstuhle  werden  zwar 
nicht  geduldet,  hingegen  sieht  man,  zur  besonderen  Erbauung  für  die 
ßeftuchenden,  grosse  Massen  von  Nachttöpfen  pyramidenförmig  mitten  in 
den  Krankensälen  aufgehäuft.  Als  IJrsacbe  dieser  kolossalen  Ausstellung 
gibt  man  den  Dienstwechsel  an,  indem  die  den  Dienst  antretenden  War- 
lersleute  derart  diese  Geräthe  der  Nacht,  die  aber  leider  nur  allzuviel  und 
zum  grosAn  Nachtheiie  für  die  Zimmerluft  auch  bei  Tage  gebraucht  wer- 
den,- abzählen  und  übernehmen!  Von  den  einzelnen  Einrichtungsslüeken 
lässt  sich  nicht  viel  Ruhmliches  sagen.  Unordnung,  Schmutz  und  Soi|;- 
losigkeit  sprechen  sich  überall  auf  das  Unzweideutigste  aus,  so  dass  das 
Ospedale  di  S.  Maria  nuova  zu  dem  schönen,  eleganten,  kunstreichen 
Florenz  einen  schneidenden  Conlrast  bildet,  und  wohl  zu  den  vemacli- 
lässiglesten  in  Italien  gehört. 
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Die  Ruche  and  Apotheke  sind  in  eigener  Regie.  Die  Waschereini- 
gung ist  wegen  Mangel  an  Raum  einem  Pächter  ubef lassen.  Badeanstalt 
und  Leichenkammer  lassen  viel,  sehr  viel  zu  wünschen  übrig. 

Die  Ausgaben  belaufen  sich  auf  1.300.000  Lire  toscane.  Die  Ein- 
nahmen des  Stiftungsfonds  reichen  sur  Dockung  der  Auslagen  nicht  hin» 
so  dass  fast  die  Hälfte  derselben  vom  Staate  bestritten  werden  muss. 

Das  Ospedale  di  S.  Maria  nuova  ist  eine  unter  der  Oberleitung  des 
Staates  stehende  Lokalanstalt.    Das  leitende  Organ  desselben  ist  der  Com- 

■ 

missario,  ein  ökonomischer  Direktor,  der  kein  Arzt  ist.  Domseiben  sind 
alle  Beamten  untergeordnet.  Er  besifht  einen  Gehalt  von  5000  Lire  jähr- 
lich, und  wohnt  nicht  in  der  Anstalt;  wie  er  die  Anstalt  leitet,  ist  aus 
dem  Gesagten  ersichtlich! 

Das  ärztliche  Personale  ist  dem  Superintendante  untergeordnet,  der 
gleichsam  ärztlicher  Direktor  ist.  Im  Grunde  genommen  sind  daher  zwei 
Direktoren  in  der  Anstalt,  ein  ökonomischer  und  ein  ärztlicher. 
Die  Folgen  dieses  zweiköpQgen  Direktoriums  brauchen  nicht  erst  näher 
auseinandergesetzt  zu  werden,  sie  spiegeln  sich  so  lebhaft  in  dem  trauri- 
gen Bilde  des  Ospedale  di  S.  Maria  nuova,  dass  sie  wohl  jede  Regierung 
vor  ähnlichen  Einrichtungen  abschrecken  werden. 

Auch  in  Florenz  fängt  man  an,  diesen  Missgriff  einzusehen,  und  hat 
gegenwärtig  eine  Gommission  zusammengestellt,  um  dem  kläglichen  Zu- 
stande der  Anstalt  aufzuhelfen. 

Das  ärztliche  Personale  besteht,  mit  Ausschluss  der  Professoren, 
aus  36  ordinirenden  Ärzten,  wovon  die  i%  ältesten  60  Scudi,  die  IS  jun* 
gercD  40  Scudi- jährlich,  und  die.  12  jüngsten,  die  nur  als  Supplenten  zu 
betrachten  sind,  gar  keinen  Gehalt  beziehen.  Auf  einen  ordinirenden  Arzt 
entfallen  somit  50  Kranke.  Jeder  ordinirende  Arzt  hat  %  bis  3  Eleven, 
die  sich  freiwillig  melden  und  gar  keine  Emolumente  beziehen.  Nicht 
selten  ereignet  es  sich  jedoch,  dass  eine  Abtbeilung  eine  Zeit  lang  gar 
keinen  Eleven  hat.  Wie  unter  solchen  Dmständen  der  ärztliche  Dienst  ver- 
sehen wird,  lässl  sich  leicht  denken;  überhaupt  erscheint  es  unbegreif- 
lich und  unbillig,  dass  bei  so  ungeheueren  jährlichen  Auslagen  die  Ärzte 
so  karg  bedacht  sind. 

Das  Wartpersonale  besteht  aus  60  bis  70  barmherzigen  Schwestern 
aus  dem  8.  Orden  des  heil.  Franziskus,  denen  keineswegs  die  Ordnungs- 
liebe und  Reinlichkeit  der  deutschen  und  französischen  barmherzigen  Schwe- 
stern nachgerohnit  werden  kann,  ein  Beweis,  dass  die  Wirksamkeit  der 
barmherzigen  Schwestern  nicht  unbedingt  eine  ausgezeichnete  genannt  wer- 
den darf;  und,  wie  wir  bereits  an  einem  anderen  Orte  erwähnt,  wesent' 
lieh  abhängig  ist  von  dem  Einflüsse  ihrer  Vorgesetzten,  namentlich  der 
Spitalsärzte  und  Spitalsdirektion.  —  Die  barmherzigen  Schwestern  des 
Ospedale  di  S.  Maria  nuova  haben  zwar  eine  Oberin,  sie  werden  jedoch 
von  der  Spitals  -  Administration  aufgenommen  und  entlassen,  und  jede  er- 
hält  täglich  36  kr  GM.,    ohne  Kost.     Dass  die  Aufnahmt*  und  KiitlA^isung 
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der  bariuhorzi^eii  Schwertern  vou  lier  Spitalgtlireklion  «tisgeht,  hihen  wir 
als  Qiitiichteden  vorlheiiliaft  anerkannf;  allein  eine  SpiUltdirektion,  welehe 
aich  das  Recht  der  Aufnahme  und  Entlassung  der  barmherzigeii  Schwe- 
stern Torbehält,  muss  vor  Allem  die  Eigenschaften  bositsen,  die  aufgeooB- 
menen  Kandidatinnen  su  ihrem  schweren  Berufe  gehörig  heranzubildre, 
den  Geist  des  Gehorsams,  der  Liebe  und  Eintracht  in  ihnen  lu  weekes 
und  tu  nähren,  sie  zur  Ordnung  und  Reinlichkeit  anzuhalten,  Mt 
Worte,  sich  mit  dem  Unterrichte  ernsthaft  und  unablassif^  in 
wozu  auch  das  Einvernehmen  und  die  Mitwirkung  eines  geistlichen  Füll' 
rers  noth wendig  ixt.  Dass  die  Direktion  des  Ospedale  di  S.  Mari«  nueva 
w<*der  diese  Eigenschiften  besitze,  noch  sich  dieser  Muhe  unierziehen  naft 
geht  wohl  aus  dem  in  allen  Beziehungen  arg  vemachlastigten  Zostande 
der  Anstalt  hervor. 

Ausser  den  barmherzigen  Schwestern  werden,  wie  in  allen  ilalieai- 
•ehen  Spil&Iem,  Warler  und  Wärterinnen  zum  ILrankendienste  Tei  wendet 

Die  Krankenaufnahme  ist  jener  der  öffentlichen  Spitäler  ÖatetTnefat 
analeg,  d.  h.  bedingt  und  an  Aufnahmsdokumente  gelHjnden. 

Die  MorUlitat  betragt  15  bis  16  Prozent.  Ob  der  unbefnadlgcMb 
Zuüland  der  Anstalt  hieran  seinen  Antheil  bat,  m&ssni  wir  natfiiiieh  »• 
entschieden  lassen. 

Rom. 

Auf  dem  klassischen  Boden  Roms  hat  auch  die  diristlieha  Pielil 
tiefe  Wurzeln  geschlagen.  Rom  hat  viele  und  reich  dotirte  Spitiler.  la 
betlaueni  ist  nur,  dass  die  ütMsrreicben  Stiftungen  von  dem  die 
stration  bildenden  Klerus  so  sehr  in  Anspruch  genommen  werden, 
hierdurch  ein  guter  Theil  den  Armen  entzogen  wird,  nnd  data  die  Ver- 
waltung dieser  reich  doiirtea  Spitiler,  Mir  allzusehr  hierarohiSGhe  Ten- 
denzen verfolgend,  keineswegs  dem,  von  den  Stiftern  beabsieliligleii  Zwecks 
'rutspricht. 

Das  Ospedale  di  S.  Giovanni  In  Laterano,  ein  altes,  in  Jahie 
1206  vom  Kardinal  Colon  na  gestiftetes,  auf  dem  Monte  Celio  gelegenes, 
zwei  Stock  hohes,  unansehnliches  Gebäude.  Es  ist  bloss  Ißr  mit  aeoten 
Krankheiten  behaftete  Weiber  bestimmt,  nnd  besieht  eigentlich  ans  zwei 
Hausen,  welche  durch  die  Strasse  S.  Giovanni  von  einander  getrennt 
werden.  Von  der  Architektur  dieses  Spitales  Usst  sich  nichts  anderes 
sagen,  als  dass  sie  jener  der  meisten  italienischen  Spitaler  analog,  durch- 
an«  nicht  empfehlenswerth  ist.  In  beiden  Hiusem  können  300  bis  400 
Kranke  untergebracht  werden.  Die  Säle  sind  sehr  gross,  fassen  150  his 
160  Kranke,  und  sehen  mehr  einer  Kirche,  als  einem  Spitzle  gleicli. 

Die  innere  Einriehtung  verr&th  in  allem  den  italienischen  Zuschnitt, 
wozu  noch  kommt,  dass  die  reeonvalescirenden  Weiber  lange  sehnrlaek- 
rothe  Mantel  mit  runden  kurzen  Kraaen  tragen,  und  mit  ihren  scharf  ge- 
zeichneten PhyKingiioiiiicü   gieicli   fiuem   Abällino  einherscbrriteii.     Wahr- 
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neheiolieh  hat  die  Folge  der  italienischen  Therapie,  der  unerbittliche  Sa- 
lasso,  dieses  Purpurkleid  zur  NothwendigiLeit  gemaeht. 

Öfen  sind  keine  yorhanden;  Aborte  und  Leibstuhle  io  Schrecken 
und  Ekel  erregendem  Zustande.  Von  einer  Ventilation,  Ordnung  und 
Reinlichkeit  keine  Spur,  hingegen  Schmatx  und  Gestank  im  Oberflusa. 

Alte  Zweige  der  Ökonomie,  mit  Inbegriff  der  Apotheke,  die,  wk 
überall  in  Ilalien,  su  den  wichtigsten,  schönsten  und  groesartigsten  Uika- 
litäten  gehört,  sind  in  eigene  Regie  genooHiieiv 

Ein  Kopf  soll  nicht  mehr  als  %4  kr.  GM.  kosten.  Die  Einnahmen 
und  Ausgäben  werden  geheim  gehalten,  daher  wir  in  dieser  Hinsicht  unsem 
neugierigen  Lesern  nichts  mittheilen  können;  so  viel  hat  ein  diessfalls  be- 
fragter Geistlicher  kopfnickend  mid  lächelnd  zu  verstehen  gegeben,  das« 
der  Foud  aar  Erhaltung  des  Spitales  hinreichend  seu 

Und  wie  sollte  die  Administration  dieses  Spitales  besser  geartet  sein, 
stehen  doch  statt  Beamten  und  Ärzten,  Fürsten  und  Priester  n  der  Spitze 
desselben!  Fürst  Dona  Pamfilli  bildet  den  Vorstand  der  Direktion,  und 
besieht  die  Anstalt  von  Zeit  zu  Zeit.  Die  Direktion  selbst  besteht  aus 
lauter  Domherren,  TOii  denen  immer  einer  zugegen  ist,  ond  eine  so 
unumschränkte  Gewalt  ausübt,  dass  selbst  die  Assistenzarzte,  wenn  sie 
die  Anstalt  besuchen  wollen,  hierzu  die  Eriaubniss  vom  üerni  Direktor» 
dem  Domherrn,  sich  erwirken  müssen. 

Das  arztliche  Personale  besteht  aus:  vier  Primarien,  die  lebenslang- 
Ifch  mit  20  Scadi  monatlieh  angestellt  sind;  vier  Assistenzärzten,  mit 
Kost,  Wohnnng  und  6  Scudi  Monatlich,  nnd  einem  Phlebotomen. 

Die  ordinirenden  Arzte  sind  verpflichtet,  tfiglich  drei  Visiten 
absahalten,  was  nebst ^den  theneren  Apotheker eonten  allein  hinreicht,  die 
therapeutischen  Grundfesten  der  italienischen  Schule  in  das  hellste  Lieht 
zu  setzen. 

Das  Wartpersonale  besteht  ans  den  Suore  ospedaliere,  eine  Art  barm- 
herziger Schwestern,  die  ahnlich  wie  in  Florenz  und  Genua,  nur  für  ein 
Jahr  Gelübde  leisten,  unter  einer  Oberin  stehen  und  für  ihre  lluhe  belohnt 
werden.  Dass  sie  nicht  mehr,  und  eben  so  viel  leisten,  wie  die  deutschen 
barmherzigen  Schwestern,  liegt  eiuzig  und  allein  in  der  Indolenz  der  Ad- 
ministration und  der  llospitalarzte  selbst  Ausser  den  Schwestern  werden 
auch  männliehe  und  weibliche  Serventi  zum  Rrankendienste  verwendet. 

Der  Friedhof  beQudet  sich  innerhalb  des  Spitalgebaudes 
selbst!  —  er  besteht  aus  einem  grossen,  mit  Quadersteinen  gepflaster- 
ten Hofe,  der  mit  mehreren  viereckigen  Öffnungen  versehen  ist.  Unter 
dem  Pflaster  befindet  sich  die  Gruft,  in  welche  die  S£rge  duret>  die  vifr* 
eckigen  Ö/fnuugen  versenkt,  worauf  diese  geschlossen,  und  mit  Gips  ver- 
schmiert  werJen.  Die  dazu  gehörige  Kirche  di  S.  anuniiata  hat  reiche 
Altäre  und  schöne  Fresken. 

So  wenig  wir  Ursache  haben,  mit  der  ganzen  Einriohinng  den  Os- 
pedale  di  S.  Giovanni  zufrieden  zu  sein,   so  sehr  müssen  wir  die  höchst 
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libierale  und  hamane  KrAnkenauftMhme  desaelben  loben ,  die  keioe  aa- 
dere  BedinguDg,  als  die  voD  dem  Spitalarzte  ooastatirta 
Erkrankung  des  sieh  Meldenden  voraussetst.  So  viel  haben 
wenigstens  die  armen  Kranken  Roma  aus  den  reichen  VermäehUiisseD  ihret 
Wohithaler  gerettet;  möge  es  ihnen  fortan  erhalten  werdeo»  und  mögB 
diese  menschenfreundliche  Einrichtung  aehr  bald  eine  allgemeine«  eioa 
europäische  werden! 

Die  Mortalität  hetrSgt  tcots  der  Yielen  Gebrechen,  dieses  Sjnlales 
nur  4  bis  5  Prozent. 


Das  Ospedale  di  S.  Spirito,  für  mit  acuten  Krankheiten  be- 
haftete Manner,  im  Borgo  di  S.  Spirilo  an  der  Tiber,  \n  der  Nähe  der 
Engelsburg  gelegen,  ursprünglich  im  J.  1198  gestiftet,  end  spater  dorck 
mehrere  Zubaue  vergrössert,  «teilt  ein  unregelmassiges,  nur  ein  Stock 
hohes  Oebiude  dar,  und  besteht  eigentlich  aus  zwei  Hausem,  die  sich  wk 
Borgo  di  8.  Spirito  gegenüber  liegen.  Das  Hauptgebäude  besteht  aus  piner 
grossen  Vorhalle,  die  sich  rechts  und  links  in  sehr  lange,  hohe,  kirehen- 
artig  conslroirte  Säle  verlängert. 

Der  normale  Belegraum  ist  för  1200  Kranke  berechnet;  im  Noth- 
falle  können  jedoch  um  300- bis  400  Kranke  mehr  ujitergebraeht  werriea. 
Die  Säle  sind  sehr  gross,  so  dass  in  einem  Saale  200  bis  300  Krankes- 
betten aufgestellt  sind. 

Von  der  inneren  Einrichtung,  Ordnung,  Reinlichkeit,  Tentibfmi 
u.  8.  w.  gilt  das  vom  Ospedale  di  S.  Giovanni  Gesagte,  nur  mit  dem  Zn- 
Satze,  dass,  es  hier  wo  möglich  noch  schmutziger  und  unordentlicher  aus- 
sieht, und  dass  in  den  Kraskensälen  trotz  der  deii^  ganzen  Tag  oflen  ge- 
haltenen Fenster  und  Thiiren  ein  unerträglicher  Gestank  empfunden  wird, 
ein  schlagender  Beweis,  wie  ungünstig  bei  einer  höheren  Temperst or  der 
äusseren  Luft  die  hoch  angebrachten  Fenster  für  die  Lufterneuernng  sind, 
im  Winter  werden  in  den  Krankenzimmern  kleine  eiserne  Öfen  gesetzt, 
was  wohl  auch  den  anderen  Spitälern  Roms  Sehr  zu  empfehlen  wfire.  Die 
Fussboden  sind,  wie  in  den  meisten  anderen  Spitälern,  von  Backsteine^ 
und  sollen  einstens  geölt  gewesen  sein,  was  jedoch  wegen  der  finger- 
dicken Kothkruste  nicht  wahmehmlNir  ist. 

Auch  hier  be6nden  sich  sämmtliche  Zweige  der  Ökonomie  in  eige- 
ner Regie.  Die  Küche  ist  zwar  schmutzig ,.  hat  jedoch  das  Bemerkens* 
werthe,  dass  die  vier  Kessel  in  derselben  um  einen  hohlen,  kupfemco 
Gylinder  so  angeordnet  sind,  dass  das  in  demselben  enthaltene  Wasser 
durch  den  von  dem  Feuer  der  Kessel  abgeleiteten  Rauch  erwärmt  and  so- 
fort zu  verschiedenen  Zwecken  benützt  wird 

Die  Badewannen  sind  von  Marmor,  und  durch  Wände  von  einander 
abgesondert«  —  Die  Leichenkamroer  ist  dieses  Namens  nicht  ward  ig. 

Die  Einnahmen  dieses  Spitalea  sollen  ausserordentlich  gross  sein,  so 
dass  Kaiser  Joseph   bei   seinem  Besuche   in   Rom  sich  geäussert  habes 
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goll,  dAss,  wenn  ihm  diese  Einnahme  m  Gebote  stände,  er  alle  Spitäler- 
DeuUcblands  damit  orhallen  könnte.  TroU  dieser  ungebeueren  Einkänfle, 
die  seihst  die  reichsten  Spitäler  Londons  übertreffen  dürften,  siebt  man 
überall  Mängel  and  Gebrechen,  schlechte  Wäsche,  schlechte  Kost,  schlechte 
Pflege,  ja  das  Bild  der  beklagenswertbesten  Verwahrlosung! 

Und  wer  steht  hier  an  der  Spitze  der  Administration?  Ein  Bischof, 
der  4000  Scudi  jährlich  bezieht,  und  eine  freie  Wohnung  in  einem  palast- 
artigen Hause,  nebst  sonstigen  Bezögen  erhält.  Der  Lokaldirektor  ist  ein 
Priester,  Sigoor  Priore  genannt,  und  ihm  ist  eine  Schaar  von  Beamten 
untergeordnet.  Dermalen  hat  die  Regierung,  von  dem  Nothschrei  der  tief 
yerletzlen  Humanität  aufgerüttelt,  eine  Gommission,  bestehend  aus  einem 
Priester  und  zwei  Laien,  zur  besseren  Verwaltung  des  Spitals  eingesetzt. 
Möge  diese  Gommission  ihre  allerdings  schwierige  Aufgabe  gläcklich  losen! 
VVir  wünschen,  aber  bezweifeln  es!  — 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  10  ordinirenden  Ärzten,  mit 
240  Scudi,  und  10  Assistenten,  mit  48  Scudi  jährlich.  Die  Zahl  der  Arzte 
ist  zu  gering,  die  Bezahlung  im  Verhältnisse  zu  dem  reichen  Einkommen 
der  Anstalt  karg  zu  liennen. 

Das  Wart  personale  besteht  aus  einem  Trosse  Yon  tief  berabgekoio- 
menen  Proletariern,  die  schmutzig  und  zerlumpt,  den  Hut  auf  dem  Kopfe, 
die  Hemdärmel  hoch  aufgeschurzt ,  schreiend,  lachend  und  lärmend  die 
widerhallenden  Säle  im  bunten  Treiben  durchkreuzen,  so  dass  man  sich 
mehr  in  eine  Kaserne,  denn  in  ein  Spital  versetzt  wähnt.  Ein  Wärter 
erhält  7  Scudi  monatlich,  jedoch  ohne  Kost. 

Die  Kr^nkenaufnahme  ist,  wie  im  Ospedale  dl  S.  Giovanni,  unbe- 
dingt, d.  h.  an  keine  Aulnahmsdokumente  gebunden. 

Die  Mortalität  beträgt  4  bis  5  Prozent.  Wie  unverwüstlich  ist  doch 
der  Mensch  I 


Das  Ospedale  di  S.  Giacomo  ist  ein  altes,  im  Jahre  1339  ge- 
atifletes  und  im  Jahre  1844  erweitertes,  ein  Stock  hohes,  in  der  Via  degli 
locurabili  gelegenes  Gebäude.  Der  ältere  Theil  des  Gebäudes  ist  bereits 
baufällig,  und  nur  zum  Theil  belegt.  Der  neue  Zubau  besteht  aus  einem 
hohen  grossen  Saale,  der  an  200  Kranke  fasst.  Im  Ganzen  können  bequem 
300  Betten  untergebracht  werden.  Das  Spital  ist  für  mit  äusseren  Leiden 
behaftete  Kranke  l>eslimmt,  somit  als  eine  chirurgische  Abtheilung  zu  be- 
^trachten.  Im  ersten  Stocke  werden  "die  Männer,  im  Erdgeschosse  die 
Weiber  verpflegt. 

In  Bezug  auf  Regie  und  innere  Einriehtung  ist  dieses  Spital  den 
anderen  analog,  unterscheidet  sieh  jedoch  von  diesen  durch  eine  strengere 
Ordnung  und  Reinlichkeit  auf  den  Krankenzimmern  ^  durch  eine  geregelte 
Gebarung  der  Materialien  und  Gelder,  dann  durch  eine  sorgfältige  Kran- 
kenpflege auf  das  Vortheiihafteste  und  Lobenswertbeste.  Überhaupt  musa 
man  anerkennen,  dass  die  tMrmherzigen  Bruder,   denn  diöse  sind  es,  die 
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im  Qtpedale  dl  &  Gncomo  die  RrMikenpflege  betorgn,  die  besten  8^ 
Uler  in  Halieo  haben,  d.  b.  die  ihrer  Obsorge  anvertraalen  Spitüer  tm 
iweckmiMiguleo  und  gewiuenhsflesleB  Tsrvsllea. 

Die  Verpflegung  eines  Kranken  kostet  taglteh  im  Darekschaalt  iß  ■»* 
iochi.  Die  jährlichen  Eiunabmen  belaulen  sieb  auf  36.000  Seadi,  reiehn 
jedoch  nicht  immer  sur  Deckung  der  Aoslagon  «ue. 

Die.  Adminialralionegeechafte  besorgt  der  Prior  der  baimheriign 
Brüder  mit  iwei  Beamten,  die  Krankenpflege  bei  den  muinlicben  Krankei 
barmherzige  Bruder,  bei  den  weibliehen  Kranken  bsrmbersige  SchwoCcf^ 
Letztere  verrichten  das  üflzio  della  Madonna,  ohne  einem  besmidefco  Or- 
den anzagehören,  und  leisten  ihre  Gelübde  nur  for  ein  Jahr,  sie  «cicbses 
sich  von  den  meisten  barmherzigen  Seh  Westen  durch  einen  regeren  Sias 
für  Ordnung  and  Reinlichkeit  vortbeiUuR  aus,  ohne  Zweifel,  weil  sie  aiA 
einer  besseren  Leitung  erfreuen.. 

Die  Krankenaufnahme  ist,  wie  in  den  anderen  Spitälern  Rons  wi 
in  den  meisten  Italiens,  frei  und  unealgeltliclL 


Das  Ospedale  di  S.  Galicano,  im  Trasteyere,  jensoits  der  Tibo^ 
für  150  Hautkranke,  Mamier  und  Weiber,  erbaut,  leicboet  sich  durch  Onl- 
nong  und  Reinlichkeit,  und  gute  Krankeopilfge,  so  wie  das  too  S.  Gia^ 
ooroo,  ja  fast  iioch  in  einem  vorzuglicheren  Grade,  aus.  Es  wird  eben  • 
von  barmherzigen  Brüdern  und  barmherzigen  Schwestern  besorgt,  aid 
stimmt  in  Bezug  auf  R^ie  und  innere  Einrichtung  mit  dem  letatgenaas- 
ten  Spitale  wesentlich  ülierein. 

Wir  verlassen  Rom  mit  wehmGtbigem  Gefühle  and  dem  schnJiekci 
WunMche,  es  möge  dem  bekiagenswerthen  Zustande  seiner  Spitaler  sdr 
bald  ein  Ende  gemacht  werden.  Dieser  Wunsch  wird  al>er  nur  dann  ii 
Erfüllung  gehen,  wenn  die  römische  Regierung  für  alle  HumanititsasstaMsi 
Roms  einen  Verwaltungsralh  ernannt  haben  wird.  Dieser  Verwaltuqgsnlk 
wird  aber  nur   dann  seine  Aufgabe  zu  lösen  im  Stande  sein,  wenn  er 

1)  selbslstandig,  d.  h.  unabhängig  von  geistiieber  Einmischim^  usi 

2)  s  a  c  h  k  u  njd  i  g ,  d.  i«  aus  erfahrenen  Spitalirzten  und  Beamlea,  Bosam- 
mengesetzl  sein  wird. 

Das  Ospedale  degli  Inourabili,  mit  Inb^riff  des  An^Us- 
spitales  tur  1700,  mit  chronischen  Leiden  behaftete  Manner  und  Weiber, 
ist  das  grösste  Spital  Nttapels.  Es  enthalt  zugleich  die  mediziBtscbe,  ehi- 
rurgiscbe,  geburtshilfliche  und  Augenklinik,  sammt  den  s«n  Onterriehte 
gehörigen  Lehrsalen,  Museen  und  sonstigen  Lokalien.  Es  liegt  swar  rr- 
haben,  alter  mitten  unter  Häusern  eingeengt,  ist  einen  Stock  hoch  and  ent- 
halt sieben  grosse  $ale,  deren  jeder  ober  120  Kranae  fasst 

Von  der  inneren  fiinrichtnng  lasst  sich  auch  hier  nicht  viel  Löb- 
liches sagen.    Unordnung,  Schmutz   und  Gestank  sind  auch  hier  an  der 


Tagesordnung!  Der  ru.<4»üuiitfu  uer  ikraiirteuziinraer  ist  von  Backsteinen 
und  wird  gewiohsl.  Die  Wände  sind  3  bis  4  Schuh  ober  dem  Pussboden 
mit  schwarzen  Steinen,  Lavagna,  ausgefuttert,  wodurch  zwar  der  Schmutz 
weniger  sichtbar,  das  Zimmer  aber  auch  düsterer  wird.  Öfen  sind  zwar 
keine  vorhanden,  hingegen  findet  man  mitten  im  Rrankensaale  grosse  Va- 
sen, mit  glühenden  Kohlen  gefüllt,  aufgestellt!  eine  Crwärmuugs* 
methode,  die  man  höchstens  den  Verkäuferinnen  auf  einem  Gemüsemarkte, 
aber  nicht  in  einem  Spilale  dulden  darf.  Für  die  Ventilation  ist  keine  Vor- 
sorge getroffen.  Zwischen  je  zwei  Betten  ist  eine  geschlossene  Nische  ange- 
bracht, in  der  sich  ein  Uafen,  statt  eines  Leibstuhles,  befindet!  —  Das 
Ess-y  Arzneigeschirr  und  sonstiges  Geräthe  wird  in  offenen  Nischen  zur 
Schau  gestellt,  statt  in  Kasten  versperrt. 

Lobenswerth  ist  die  Einrichtung,  dass  jeder  Kranke  ein  kleinea 
Tischchen  hat,  auf  dem  er,  im  Bette  sitzend,  essen  kann.  Die  ober  jedem 
Bette  angebrachten  Glockenzüge  schienen  uns  überflüssig,  ja  in  vielen  Fallen 
unbrauchbar;  hingegen  hallen  wir  es  für  sehr  zweckmassig,  dass  jeder 
Kranke  mit  einem  Handglöckchen  versehen  werde,  eine  Einrichtung,  die 
bisher  fast  ganz  übersehen  wurde,  und  die  im  Wiedener  fiezirkskrankeo- 
hause  seit  Jahren  mit  gutem  Erfolge  besteht. 

.    Alle  Zweige  der  Ökonomie,  mit  Ausnahme  der  Wfiscbreinigung,  die 
einem  Pachter  überlassen  ist,  sind  in  eigene  Regie  genommen. 

Eine  Badeanstalt  ist  gar  nicht  vorhanden,  sondern  die  einzelnen 
Bader  werden  in  den  Kraukenzimmern  vertheilt. 

Die  Leicheukammer  ist  ein  kleines  Kämmerchen  ohne  Lagerstätte, 
Öfen  und  Glockenzüge,  in  das  die  Leichen  mehr  binetngeworfen ,  als  hin- 
eingelegt werden. 

Das  Ospedale.  degli  Ineurabili  ist  eine  von  Wohlthätern  gestiftete 
Lokalanstalt,  die  früher  selbstständig  war,  jetzt  aber  dem  Ministerium 
untersteht. 

Die  Direktion  besteht  aus  drei  Nichtärzten,  einem  Superintendente 
und  zwei  Governatori,  die  vom  Könige  ernannt  werden,  unentgeltlich  die- 
DeOy  und  begreiflicher  Weise  weder  etwas  verstehen,  noch  etwas  leisten. 
Das  Beamtenpersonale  ist  zahlreich* 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  40,  sage  vierzig  ordinirenden 
Ärzten!  Hierunter  sind:  4  Primarii  medici  und  4  Primarii  chirurgici,  d.  i. 
alte,  eoieritirte  Spitalärzte,  die  monatlich  12  Scudi  bezieben ,  als  Consu- 
lenten  betrachtet  werden,  bei  allen  wichtigeren  Angelegenheiten  der  Anstalt 
beratbend  interveuiren  mid  nur  dann  eine  Abtheilung  übernehmen ,  wenn 
es  wegen  Mangel  an  Ärzten  nothwendig  ist;  16  ordinirende  Ärzte,  und 
16  ordinirende  Chirurgen,  die  insgesammt  Professoren  genannt  werden, 
weil  sie  Privatunterricht  ertheilen.  Jeder  Professor  hat  einen  kleinen  Saal 
oder  einen  Theil  eines  grösseren  Saales,  der  seine  Abtheilung  bildet. 

Auf  einen  Arzt  entfallen  nicht  mehr  als  20  bis  30,  auf  einen  Chi» 
rurgen  nicht  mehr  als  8  bis  12  Kranke* 
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Ein  ordtnirender  Ant  erhalt   von  der  Anstalt  Dar  Z  Seadi 
Hohen  Gehalt.    Jeder  ordinireode  Arst  hat  einen  Ajutante  oder  AssistealcBi 
der  alle  Monate  3  Seiidi,  ohne  Wohnung  und  sonstige  Bezüge  erbälL 

Die  Zahl  der  Alievi,  Eleven,  ist  unbeschränkt 

Wie  aas  dem  Gesagten  ersiehtlieh  ist,  hat  die  Organisation  des  Srst- 
liehen  Personales  im  Ospedale  degli  Incurabili  manches  Eigen thömliche. 
Das  Institut  der  Eleven  ist  unstreitig  eine  treffliche ,  nicht  genuin  zo  eoH 
pfehleude  Einrichtung.  Dass  die  ordinirenden  Ärzte  sugleich  ÜuterrieU 
ertheilen,  kann  nur  höchst  forderlich  auf  die  Wissenschaft  und  hödit 
wohlthatig  auf  die  Krankenpflege  ehiwirken.  Dass  die  ordinirenden  Äizte 
nur  einen  geringen  Qehalt  von  der  Ansialt  beziehen,  und  grösslenlbeils  ssf 
das  Lehrgeld  angewiesen  sind,  muss  als  eine  eben  so  ökonomische,  ak 
kluge  Massregel  betrachtet  werden.  Dass  jedoch  ein  Arzt  nur  20  bis  H 
und  ein  Chirurg  nur  8  bis  12  Kranke  in  Behandlung  übernimmt,  kaoi 
nicht  gebilligt  werden,  da  diese  Zahl  offenbar  zu  gering  ist,  um  dem  Leiifr 
und  Lernenden  hinlänglichen  Stoff  znm  unterrichte  zu  gewähren. 

Das  Wartpersonale  ist,  mit  Ausnahme  der  Schwestern,  die  bei  weib- 
licben  Kranken  verwendet  werden,  leider  nicht  lobenswert  her,  als  jenes  der 
meisten  italienischen  Spitäler.  Auf  120  Kranke  entfallen  nur  vier  Wärter 
und  ein  Oberwärter.  Zudem  erhält  ein  Wärter  nirht  mehr  als  4  UsS 
Scudi  monatlich ,  ohne  Kost.  Die  barmherzigen  Schwestern  sind  ganz  si 
organisirt,  wie  jene  von  Rom. 

Die  Kraiikenaufnahme  ist  frei  und  unentgeltlich. 

Die  Cinkönfte  der  Anstalt  belaufen  sich  jäbflich  auf  170.000  DacaÜ, 
gegen  300.000  fl.  GM. 

Ein  Kopf  kommt  täglich  auf  25  gran%  oder  25  kr.  CM.  so  stehen. 


Ausser  dem  eben  genannten  Krankenhause  erwähnen  wir  noch: 

Das  Spedale  dei  Pelegrini,  mit  70  Betten  für  mit  acotea 
äusseren  Leiden  behaftete  Männer. 

Das  Spedale  la  pace,  mit  50  Betten  für  mit  acuten  inaera 
Krankheiten  behaftete  Männer. 

Das  Spedale  di  S.  Cligio,  mit  50  Betten  Mr  mit  acuten  üne- 
ren  Krankheiten  behaftt^te  Weiber. 

Das  Spedale  di  S.  Maria  la  fede,  mit  400  Betten  far  syphi- 
litische Männer  und  Weiber. 

In  den  ersten  drei  Spitälern  besorgen  barmherzige  Bruder  und  Schwe- 
stern die  Krankenpflege,  erstere  hei  den  männlichen,  letztere  bei  den  weib- 
lichen Kranken,  und  zwar  cpit  derselben  vort heilhaften  Auszeichnung,  die 
wir  bereits  in  den  Spitälern  Roms  kennen  gelernt  haben. 

Die  innerer  Einrichtung  dieser  Spitäler  bietet  durchaus  nichts  Be- 
merkenswerthes,  am  wenigsten  etwas  Nachahmungswürdiges  dar. 
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Boloffoa. 

Das  Spedale  maggiore  für  150  bis  200  Kranke,  ist  ein  alles, 
einen  Stock  hohes  Klostergebäude  mit  grossen,  kircbenartig  coostruirteu 
Sälen.  Die  Fussbodon  der  Krankensäle  sind  von  Terrazzo,  wie  in  Venedig, 
die  Öfen  von  Eisen.  Für  die  Veutilalion  ist  keine  Vorsorge  getroffen.  Die 
Bettwäsche  ist  die  reinste,  die  wir  in  ganz  Italien  gefunden. 

Küche,  Apotheke  und  Wäscherei  sind  in  eigener  Regie,  bieten  übri- 
gens nichts  Bemerkenswerlhes  dar. 

Bäder  und  Letchenkammer  sind  in  schlechtem  Zustande. 

Das  Spital  ist  reich  dotirt.  Die  Einnahmen  belaufen  sich  auf  100.000 
Scudi  jährlich. 

Die  Verpflegung  eines  Kranken  kostet  täglich  im  Durchschnitte 
24  kr.  GM. 

Die  Direktion  besteht  aus  mehreren  Vertraueusmänncm ,  denen  eine 
arztliche  Commission  zur  Seite  steht.  Den  Sitzungen  der  Direktion  wohnt 
jedes  Mal  einer  von  den  Spitalärzten,  jedoch  nur  mit  einem  Votum  infor- 
mativum,  bei,  um  die  ärztlichen  Interessen  zu  vertreten.  Alle  drei  Monate 
lösen  sich  die  Spitalärzte  in  diesem  Geschäfte  ab,  bis  nicht  alle  die  Reihe 
getroffen  hat.  So  zweckmässig  und  nolhwendig  wir  eine  Vertretung  des 
ärztlichen  Körpers  und  der  ärztlichen  Angelegenheiten  in  dem  Verwaltungs- 
rathe  eines  Hospitales  erachten,  so  wenig  können  wir  dem  Wechsel  der 
Ärzte,  wie  er  im  Bologner  Spitale  statt  fliulet,  das  Wort  sprechen,  da 
offenbar  nicht  jeder  Spitalsarzt  die  nothwendigen  Kenntnisse  und  Erfah- 
rungen im  Hospitalwescu  im  gleichen  Grade  besitzt. 

Das  ärztliche  Personale  ist  ganz  so,  wie  im  Ospedale  degli  locora- 
bili  in  Neapel  organisirt. 

Das  Wart  personale  besteht  aus  weltlichen  Wärtern  und  Wärterinnen. 

Die  Krankenaufnahme  ist  frei  und  unentgeltlich,  wie  fast  überall 
in  Italien.  ^ 

Schlusswort. 

Ich  kann  schliesslich  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  seit  dem 
Jahre  1846,  in  welchem  diese  Kritik  geschrieben  wurde,  so  manches  Spi- 
tal seine  Mängel  abgestellt  h.it,  so  dass  der  Leser  den  gegenwärtigen  Zu- 
stand einiger  Spitäler  mit  dem  hier  geschilderten  nicht  überall  überein-> 
stimmend  linden  dürfte;  so  hat  z.  B.  das  städtische  Krankenhaus  in  Leipzig 
wesentliche  Verbesserungen  erfahren.  Nicht  nur  ist  ein  ganz  neues  Spital 
erbaut,  sondern  auch  das  alte  in  jeder  Beziehung  zweckmässig  eingerichtet 
worden.  Dieser  erfreuliche  Erfolg  ist  insbesondere  den  einsichtsvollen  und 
beharrlichen  Bemühungen  der  ärztlichen  Vorstände  dieses  Spitales,  den 
Herren  Professoren  Günther  und  Wunderlich,  zuzuschreiben. 

Um  demnach  allen  Missverständnissen  zu  begegnen,  mache  ich  noch- 
mals darauf  aufmerksam,  dass  diese  ^kritische  Darstellung  europäischer 
Krankenhäuser**  im  Jahre  1846  verfasst  worden  ist,  und  demnach  vom 
Standpunkte  dieses  Jahres  beurtheilt  werden  muss. 

Z.  d   0.  d.  W.  Ä.   1852.   H.  X.  20 


Mittlieilungen  aus  der  Praxis. 

Tofgetragen  in  der  therapeutischen  Sektions-Sitzutig  der  k.  k.  GtseUtehaft  der 

Ärxle  in  Wien,  am  21.  Mai  1852» 

▼  on    Dr.    Am    K.    FlechHer« 


IT.  Hydrops  mit  Albuminurie  nach  Morbillen,  in  Be- 
gleitung bedeutender  cephalischer  Symptome,  nameat- 
lich  allgemein erConvulsionen  und  Lachkrämpfe.  Die toake 
ist  eine  sechsjährige  Hausmeisterstochter  von  zarterem  Baue»  uDd  öfters  m 
mSssigen  Bronchialkatarrhen  leidend,  weshalb  durch  einige  Zeit  Ol.  jeesc 
Aselli  gebraucht  wurde,  ohne  dass  jedoch  lief,  das  Dasein  von  Tuberkolw 
durch  Perkussion  und  Auskultation  begrundeu  konnte;  sie  soll  auch,  wtA 
Aussage  der  Ellern,  bereits  früher  die  Morbillen,  in  einem  sehr  golartigM 
Verlaufe,  überstanden  haben ;  indess  sind,  wie  wir  wissen,  derlei  Angata 
der  Angehörigen  sehr  un verlässlich.  Nachdem  das  Kind  bereits  sdt  m 
paar  Tagen  an  Schnupfen  gelitten,  kam  es  am  1.  August  1851,  ^iro  bei  u 
Morbillen  ziemlich  häufig  herrschten,  aus  der  Schule  über  Kopfschmems 
klagend;  namhafte  Fiebererscheinungen  und  häufiger  Husten  machlea  d« 
folgende  Nacht  schlaflos.  Am  nächsten  Tage  reichte  die  Mutler  der  Eraa- 
ken  ein  paar  Löffel  Hydroroel.  iiif.,  worauf  einige  Stuhlentleerungen  kaaes. 
Ref.  fand  hierauf  Abends  einen  fieberhaften  Bronchial katarrh,  und  am  %  io- 
gust  zeigte  sich,  unter  Steigerung  des  Fiebers,  Unruhe,  Schlaflosigkeil» 
Delirien  und  Ausdehnung  des  Bronchialkatarrhes  auf  einen  grösseren  Thei 
der  Lungen,  der  morbillöse  Ausschlag  im  Gesichle,  auf  der  Brust  uod  6m 
oberen  Extremitäten;  am  ölen  war  derselbe  auf  der  ganzen  Haut  stait 
entwickelt,  bei  140  Pulsschlägevi  und  nächtivcheii  ^lirieo;  di^  kaitanlMe 
Afteklion  der  Bronchien  und  Lungen  steigerte  sich  indess  nicht  bis  m 
Entzündung.  Die  Behandlung  in  diesen  Tagen  bestand  in  kalten  Kop^ 
Überschlägen  und  Darreichung  eiaer  NitriHD- Auflösung  mit  V^  €r.  taitar, 
ettiet.,  welche  am  7ten  wegen  Eftitritl  wiederholter  flussiger  Stfible,  ba 
Blasswerden  des  Exanthems  auf  der  beständig  trockenen  Haut,  ge^^en  ce 
Infus,  ipecacuanh.  r.  d.  mit  Zusatz  von  Acet.  amroon.  sol.  vertasKlit 
wurde;  nebstbei  wurden  Sinapismen  und  Sauerteige  dacwiac^en  in  Ao- 
wendung  gebracht.  Die  nSchtlicben  Detirien  und  fibrigen  sfmphorettselieo 
Erscheinungen  nahmen  hierauf  ab ;  mitunter  stellte  sich  sluDdeulanger  Sekbf 
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ein,  an  einzelaen  Ilaulparticcn  wurde  auch  Dcfurfuralion  wahrgenommen; 
die  bisher  stets  trockene  Haut   zeigte  sich  erst  am  12tcn   weicher   und 
massig  transspirirend ;  der  Puls  hatte  120  bis  130  Schläge;  häu&ger  Hu- 
sten mit  massiger  Schlcimabsonderung  quällo  die  Kranke;  Schleimrassela 
in  den  oberen  Lungentbcilen,  j«>üoch  nirgends  eine  Infiltration  konnte  ent- 
deckt werden;  die  Menge  und  BeschaiTenheit  des  Urins  wich  von  der  bei 
heftigeren  fieberhaflen  Katarrben  eu  beobachtenden   nicht  ab;  am   13ten 
hatte  die  Rranke  Appetit   und   normalen  Stuhl.    Das  Acet.  ammon.  wurde 
bis  zum  löten  fortgesetzt,  wo  wegen  anhallendem  Husten  mit  sehr  ge- 
ringer Expektoration  Sal-  ammon.  dep«  mit  Aq.  ceras.  nigr.  verordnet  wurde. 
Aber  nach  einigen  Tagen  wurde  die  Haut  wieder  trockener,  die  Defurfura- 
tioA  geringer,  ja  am  Listen  merkte  Uef.eine  beginnende  ödemalöse  Anschwel- 
lung an   den   unteren  Extremitäten   und   im  Gesichte;  die   katarrhöse  Af- 
fektion der  Athmungüorgane  zeigle  wenig  Änderung,  der  Puls  blieb  klein 
und  frequent;  am  ^sten  Hess  ein  beschleunigtes,  mühevolles  Athmen  und 
die  Perkussion  nicht  an  einem  serösen  Exsudate  in  der  linken  Brusthöhle 
zweifeln;   der  Unterleib  zeigte  keine  Fluktuation,  wurde  aber  mehr  lym- 
panitiseb.    Es  wurden  bis  zum  28sten  thcils  Ipecacuanha-Aufguss  mit  Acet. 
ammon.,  tlieits  Pulv.  Plumeri  gereicht,  nebsibei  Essig  Waschungen  und  Si* 
napismen  angewendet ;  aber  das  Exsudat  in  der  Brusthöhle  nahm  sichtlich 
lu,  der  linke  Arm  schwoll  bedeutend  an,  die  Lage  auf  der  rechten  Seite 
verursachte  grosse  Alhmungsbesch werden.    Am  28sten  war  das  Kind  hei- 
terer und  zeigte  Appetit;    um   so   überraschender  war   in  der   folgenden 
Nacht  der  Eintritt  wiederholter,   heftiger  Convulsionen  mit  Bewusstlosig- 
keit,  grosser  Dyspnoe  und  Cardiopaimus.    Ganthariden  jn  den  Nacken,  Si- 
napismen  an  die  Extremitäten  wurden  nun  applicirt,   der  obigen  Mixtur 
•yrup.  squillae  zugesetzt  und  dieselbe,  abwechselnd   mit  Pulvern  aus  Ca- 
lomei  und  Digitalis,  gereicht.     Auf  wiederholtes  Erbrechen  am  folgenden 
Tage  mit  vielem  zähen  Schleime  und  einigen  grünlichen  Stuhlenlleerungen, 
kehrte  das  BeWusstsein  zurück,  die  Dyspnoe  und  das  Ödem  insbesondere 
am  linken  Arme   und   im  Gesichte  wurden  auffallend   geringer.    Der  nun 
untersuchte  sparsame  (jrin  zeigte  mit  Acidum  nitricum  und  beim  Kochen 
Albumen-Gehalt  von  mittlerer  Menge.     Nachmittags  stellte  sich  nach  einer 
auffallenden  kurzen  Aufregung  der  Kranken  ein  convulsivisches  lautes  La- 
chen ein,  welches  zwei  Slundeu  lang  fast  ununterbrochen  anhielt;  der  Puls 
war  dabei  zwischen  130  bis  140,  klein,  sichtlich  zusammengezogen,  die 
Kranke   war  nicht  bei  Bewusstsein.     Vom  30sten  an  blieb  letzteres  frei, 
und  convulsivische  Erscheinungen  traten  nicht  mehr  ein,  auch  schlief  dßs 
Kind  zeilweise;   das  Ödem  nahm  indess  wieder  zu,  die  rechlseitige  Lage 
verursachte  stets  grosse,  beängstigende  Athmungsnoth,  der  Albumengehalt 
des  etwa  8  Onzen  des  Tages  betragenden  dunklen  (Jrines  stieg.     Am  31sten 
wurde  ein  Vesicaus  auf  die  linke  Brust  gelegt,  das  Galomel  bei  häuflgeren, 
immer  kleberigen,  grünlichen  Stühlen  weggelassen,  und  ein  Infus.  Digitalis 
aus  10  Grau  mit  Acet'.  lixiv.  und  ozym.  suillae  gereicht.    In  den  nächsten 
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Tagen  blieb  sich  der  Zustaod  tiemlich  gieich ;  die  Orinmeiige  stieg  lütM 
über  •/*  Pfund,  derselbe  war  immer  duiikelrolh  und  sehr  reich  an  Alte- 
men;  ungcichlet  das  Calomel  nielit  mehr  genommen  wurde,  folgten  dorh 
taglich  3  bis  4  viscide,  grunltche  Öffnungen;   mil  der  DtgiUli«  wurde  im 
auf  1  Skrupel   gestiegen ,    aber   man    konnte   noch   mehrere    Tage   keiim 
sichtlichen  CinAuss  auf  den  Puls  und  die  Drinsekretion  wahmehmen.    Ef4 
Am  7.  September  zeigte  sich  Vermehrung  des  Harnes,  der  io  den  folgn- 
den  Tagen  bis  auf  6  Pfund  und  darüber  stieg,  dabei  immer  blässer,  ver- 
haUnissmassig  armer  an  Alburoen  und  neutral  reagirend  wurde;    der  PsÄ 
war  am  10.  Sept.  auf  80  Schlage  herabgekommen,  mitunter  intennittirpsi 
das  Athmen  wurde  freier,  der  früher  trockene  Husten  brachte  reiehlicbn 
Schleim,  die  Haut  wurde  weicher,  massig  transspiiirend,.  und  die  Erschei- 
nungen des  Ödem«  der  linken  Körperpartie  und  des  £xsudates  im  Thonx 
minderten  sich  sichtlich;  am  Uten  zeigte  der  Puls  nur  65,  am  13tea  av 
48  Sehlage   und  intermittirte  öfter.     Ungeachtet  nun  die  Mixtur   stafai- 
weise  nur  alle  2,  3  und  4  Stunden  gereicht,  und  endlich  ganx  ausgesetSl 
wurde,   blieb  doch  noch  mehrere  Tage  hindurch   der  Puls  intermittiread, 
und  die  Uriomenge   belief   sich    noch  über  acht  Tage  taglich  auf  5  Us  i 
Pfund,  zeigte  aber  vom  18.  Sept.  au  keinen  Eiweissgeball  mehr.    DasÜirf 
reconvalescirte  in  der  Folge  vollkommen,  und  ist  noch  gegenwärtig  vfkL 

Diese  Beobachtung  gibt  uns  einen  neuen  Beweis,  dass  eben  so  wt 
nach  Scharlach,  auch  nach  Morbillen  —  wiewohl  überaus  selten  —  Wii- 
sersucht  mit  serösen  Exsudaten  in  die  Gehirn  und  Brusthöhle  (in  nnseresi 
Falle  mit  Verdacht  einei  gleichzeitigen  Exsudation  in  das  Pericardi^ll 
mit  gleichzeitiger  bedeutender  acuter  Albuminurie  folgen  können,  und  eis 
gunstiger  Ausgang  noch  bei  den  heftigsten  Erscheinungen  uicht  unaioglitl 
sei  *).  Auch  bestätigte  sich  mir  eine,  gleich  mit  anderen  Praktikern  sckst 
öfters  gemachte  Erfahrung,  dass  die  Digitalis  in  Verbindung  mil  Calood 
oder  mit  Diureticis  zuweilen  mehrere  Tage  hindurch  in  ziemlich  bedealc»- 
der  Gabe  gereicht  werde,  ohne  die  ihr  zukommenden  Wirkungssymptaoe 
im  Kreisläufe  und  in  der  Nierenfunktion  zu  zeigen,  die  aber  bei  Fort- 
setzung des  Mittels  endlich  doch  eintreten,  rasch  steigen,  und  dann  selhit 
nach  Aussetzung  desselben  noch  mohrere  Tage  forldaueni. 

ö.  Ileilsamkeit  der  Belladonna  in  einem  Falle  chro- 
nischer Coryza,  verbunden  mit  zeitweiligem  tonischen 
Krampf  der  Backen-,  Jocli>  und  Zungen  Muskeln  und  auf- 
gehobener Sprachfühigkeit.  Die  Kranke,  ein  22jährige8  Mädehca, 
war  in  früheren  Jahren  chlorotisch,  dann  mehrere  Jahre  hindurch  gesund; 
vor  drei  Jahren  hatte  eine  Verkühlung  wahrend  der  Calamenien  einea 
Schnupfen  zur  Foige,   ohne  dass  jedoch  eine  besondere  Störung  der  Mea- 


*)  Hr.  Prof.  Hofrath  Oppolzer  erklärt  die  Eni  Wickelung  cephaHseber 
Symptome  unter  ähnlichen  Umständen,  wie  io  unserem  Falle,  doith 
Uraemie,  ohne  dass  Geh  im- Exsudate  vorhanden  sein  müssen. 
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strucn  bisher  beobachtet  wurde;   dio  Coryza  bestand  aber  seitdem,   knr- 
zero  Zwischooraume  von  Nachlass  ausgenommoi),  fast  ununterbrochen  fort 
Schwere  oder  dumpfer  Schmerz  in  der  Frontalgegend   und  reichliche  Ab- 
sonderung  eines  mehr  oder  weniger  dünnen,   nicht  übelriechenden^  aber 
«lurch  seine  Scharfe  dio  Umgebung  der  Nase  etwas  ^aufreizenden  Schleimes, 
zeitweilig  verminderter  Appetit  und  eine  trübsinnige  Stimmung  waren  Bo- 
gleiler  dieses  Zustandes,   der   von  mehreren  Ärzten   und  mit  Hausmitteln 
ohne  Erfolg  behandelt  wurde.    Seit   einem  Jahre   ungefähr  gesellten   sich 
häuflge  tonische  krampfhaAe  Zusammenciehungen  der  oben  genannten  Mus* 
kein  auf  beiden  Seiten,   mit  gleichzeitiger  Sprachlosigkeit   und  Cardialgia 
hinzu;   nnr  ein  Gefühl  von  Spannung  und  mitunter  ein  dumpfer  Schmerz 
in  jenen  Muskelpartieen  begleiteten  diese  Paroxismen ;  mehrere  Zähne  wurr 
den  cariös,  ohne  dass  bedeutende  Zahnschmerzen  je  hervorgetreten  waren ; 
Fieber  entwickelte  sich  nicht;   der  Schlaf  war  leicht,   oft  unterbrocheo, 
der  Stuhl  normal.    Ich->bekam  die  Patientin  am  7.  Jänner  1851  in  Behand*- 
lung,  acht  Tage  nach  den  Menstruen;  die  Erscheinungen  des  Schnupfens 
waren  da  sehr  lästig,   und   ich  war  Zeuge  jener  tonischen,    von  Sprach- 
losigkeit begleiteten  Krämpfe,  die  sich  in  der  letzteren  Zeit  täglich  öfters 
wiederholten,   und  besonders  durch  dio  leichtesten  Gemütbsbewegungen 
hervorgerufen  wurden.     Der   krankhafte  chronische  Zustand   der  Nasen- 
schleimbaut  und  der  Stirnschleimhöhlen,  verbunden  mit  dem  Nervenleiden, 
bewog  mich,  Pulvffr  aus  Vt  Gr.  Pol.  ßelladonnae  und  %  tart.  stibiat.  tag* 
lieh  drei  Mal  zu  reichen,  bei  entsprechendem  Regimen  und  Aufmunterung 
der  sehr  düster  gestimmten   und   an  Heilung  verzweifelten  Kranken.    Auf 
die   ersten  Dosen   trat   wiederholtes  Erbrechen  mit   bedeutender  Erleich- 
terung ein;   schon   am    zweiten  Tage  war  der  Kopf   freier,    dio  spasti- 
schen Erscheinungen  minder  häufig  und  minder  heftig;  stufenweise  zeigte 
sich  in  den  folgenden  Tagen  Besserung,  der  nächtliche  Schlaf  wurde  ruhi- 
ger Ulkt  erquickender,  und  die  Cardialgie  verschwand.     Nach  sechs  Tagen 
verordnete  ich  4  Gr.  Belladonna  mit  3  Gr.  sulf.  aurat.  antim.  auf  10  Do- 
sen gclheilt,  wovon  3  Gaben  täglich  durch  7  Tage  gereicht  wurden,  wor- 
auf der  Schnupfen  ganz  verschwand,   und  /on  den  krampfhaften  Erschei- 
nungen nur  zuweilen  kleine  Anmahnungen,  nämlich  ein  leichtes  Spaunungs- 
gefühl   ohne  Sprachlosigkeit   beobachtet   wurden.     Der  Goldschwefel  mit 
Belladonna  wurde  dann  noch  etwa  drei  Wochen  lang  in  Pillen  form  mit  etwas 
Zucker  und  Eztr.   tarazaci  fortgeb raucht.     Das  Mädchen  befand  sich  hier- 
auf gut,    wie  seit  Jahren  nicht,    wurde   heiter,   und  als  nach  £rküt\lung 
beim  Tanz  zu  Ende  Februars  eine  leichle  Coryza  sich  einstellte,  war  den- 
noch während   deren  Verlaufe   keine  Spur  jener  krampfhaften  Sprachlosig« 
keit  und  der   übrigen   lästigen  Begleiter  zugegen.     Zur  Bekämpfung  der 
eigenthümlichen ,  grossen  Neigung  zum  Schnupfen  wurden  im  März  Wa- 
schungen und  Übergiessungen  mit  kaltem  Wasser  verordnet,  und  mit  dem 
besten  Erfolge  durch  einige  Wochen  Früh  und  Abends  fortgesetzt. 
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Anreihend  an  diesen  Fall  der  heilsamen  Wirknng  der  BeHadomii, 
kann  ich  nicht  umhin,  die  äuesere  Anwendung  des  Eilr.  B«lla- 
donnae  in  grosserer  Dosis  bei  hartnackigem  ood  schmerzhaft em  Tc- 
nesrous  des  Sphincter  ani  su  empfehlen.  So  hatio  ich  in  der 
letzteren  Zeit  eine  Frau  su  behandeln ,  die  von  jeher  an  Menati u alkolik, 
Vordaaangsbeschwerden  und  Hamorrhoidalerseheinungtn  litt.  Seit  mehre- 
ren Tagen  bestand  ein  sehr  schmerzhafter,  oft  des  Tages  Eorückkehrender 
Tenesmus  am  After,  gegen  den  Klystiere,  warme  Cnschlage»  Magnesia, 
BrausepulTer,  Chamomilla  u.  dergl.  nichts  vermochten,  kh  verweodete 
eine  Salbe  aus  3  Drachmen  Fett  und  2  Skrupel  Belladonna>Eztrakl.  Schon 
nach  dem  ersten  Gebrauche  von  einer  halben  haselnussgrossen  Salbenmeoge 
nahm  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  dieses  Zustandes  ab,  und  nach  wie- 
derholler  Anwendung  war  derselbe  am  folgenden  Tage  ganz  gehobeo;  auch 
die  mit  dem  Tenesmus  verbundenen  Kolikschmerzen  waren  gewichen,  und 
es  erfolgte  Stuhlgang  ohne  Beschwerde. 

e,  Exlraot.  nucis  Tomicae  aether.  gegen  chronic 
sehe  Gar  diaig  ie.  Ich  hatte  im  verflossenen  Jahre  und  aach  in  dea 
letzten  Monaten  öfter  als  sonst,  insbesondere  bei  Frauen  und  Mädchen, 
ebronische  Cardialgieen  zu  behandeln,  die  theits  vor,  thoils  nach  den  lim- 
struen,  theils  auch  ohne  Bezug  auf  diese,  auf  GemulhsafTekte,  leichte  Dial- 
fehler  oder  Verkühlung,  mitunter  auch  ohne  nachweisbare  Veranlassai^ 
eintraten,  mit  Dnbehaglicbkeit ,  Magendrucken  begannen,  stufenweise  m* 
nahmen,  von  Aufstossen,  mitunter  schleimigen,  sauren  oder  galligen  Er- 
brechen, Herzklopftn,  starkem  Pochen  unterhalb  des  Epigasiriums,  Sehwia- 
del,  Entstellung  der  Physiognomie,  ja  selbst  von  Convulsionen  und  Ohnvadit 
begleitet  wurden;  öfters  waren  zugleich  hftufiger  Drang  zur  mehr  oder 
weniger  schmerzhaften  Entfernung  eines  blassen,  wässerigen  Grins,  sebmen- 
hafter  Tenesmus  am  After,  und  bei  hysterischen  Individuen  noch  mancher- 
lei andere  nervöse  Symptome  zugegen.  Dabei  war  vorwaltend  die  am 
Schwertknorpel  gelegene  Gegend  des  Epigastriums  empfindlich,  meisteas 
auch  die  ganze  Gegend  des  linken  Leberlappens,  nicht  selten  die  dea  Paa* 
creas,  wo  in  manchen  Kranhen  zugleich  ein  auffallendes  stärkeres  Klopfea 
der  Aorta  abüomin.  aufTirl,  welches  nach  dem  Ausdrucke  der  Leidendes 
ihnen  ein  sehr  beängstigendes,  aufsteigendes  Kochen  und  Brausen  Temr- 
sachte«  und  von  ihnen  mehr  als  das  Herzklopfen  hervorgehoben  wurde; 
zuweilen,  doch  seltener  fand  ich  die  Milzgegeud  empfindlich.  Diese  oft 
durch  Monate  und  Jahre,  in  bald  längeren,  bald  kürzeren  Intervallen  wJ>o> 
derkefarenden  Zufälle  sind  meistens  sehr  hartnäckig.  Chamomilla,  Melissa, 
Brausepulver,  Carbon.  Sodae,  Magncs.  carbon.,  Magist.  ßism.,  Flor.  Zinei, 
Rirschlorbern,  Hyosciamus,  Morphium  u.  dergl.,  so  wie  Sinapismen,  leisle- 
ten  häufig  wenig  oder  gar  nichts,  während  das  Extr.  nuc.  vomicae  aetlw 
EU  7,0  ^is  Vfl  Gr.  p.  d. ,  allein  oder  bei  saurem  Aufstossen  und  derlei 
Erbrechen,  in  Verbindung  mit  ein  paar  Gran  Magnesia  nsta»  2  bis  3  Mal 
des  Tages  genommen,  in  den  meisten  Fällou  sich  sehr  heilsam  bewährte« 
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Beim  Nachlas«  der  Symptome  wurde  die  Dosis  seltener  gereicht,  aber  selbst 
bei  beruhigtem  Zustande  noch  durch  ein  paar  Tage  1  bis  2  Mal  des  Tages 
fortgesetzt.  Beim  Erscheinen  der  ersten  Vorläufer  dieses  Zustandes  beugte 
in  der  Folge  bei  solchen  Patienten  die  zeitliche  Darreichung  von  1  bis  2 
solcher  Gaben  der  Eni  Wickel  uug  des  oben  geschilderten  Leidens  vor.  In 
einigen  Fällen  wurde  als  Nachkur  der  Gebrauch  eines  milden,  kohlensäure- 
baltigen,  salinischen  Mineralwassers  zur  Befestigung  der  Gesundheit  sehr 
erspriesslich  gefunden,  bei  anderen,  ipehr  nervösen  Individuen  Hess  ich 
durch  einige  Zeit  darnach  einen  Aufguss  von  Pomeranzenblättern  mit  sicht- 
lichem Erfolg  trinken.  —  Eine  genaue  Erklärung  des  hier  zum  Grunde 
liegenden  pathologischen  Zustandes  ist  schwierig,  da  diessfalls  genugende 
Sektionsresultate  mir  keine  bekannt  sind.  Die  Erscheinungen  sprechen 
übrigens  für  eine  zeitweilige  Irritation  der  Bauehgeflecbte  des  sympathi- 
schen Nervensystems,  welche  in  Hyperämid  oder  anderen  krankhaften  Zu- 
ständen des  linken  Leberlappens,  des  Pancreas,  und  wohl  auch  in  Störun« 
gen  des  Uterinalsystems  begründet  sein  können;  wenigstens  sprechen  die 
Beobachtungen  von  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  des  erwähnten  Le^' 
bertheiles,*  der  Pancreasgegend,  die  häufige  Verbindung  mit  abnormer  Men- 
struationsfunktion, und  die  besonders  in  einer  schmerzhaften  Anschwellung 
der  linken  Eierstocksgegend  beginnende  Krankheitsscene  für  diese  Aopahine, 
Ich  glaube  übrigens,  Leiden  verschiedener  Unterleibsorgane ,  welche  mi^ 
Geflechten  des  sympathischen  Nervens  verseben  sind,  können  sekundär^ 
Erscheinungen  der  geschilderten  Art  hervorrufsii.  —  Krebsartige  uqd  ^1- 
ceröse  Zustände  des  Magens,  und  namentlich  das  perforirende  Magenge»- 
schwur,  die  auch  von  vielen  der  erwähnten  Symptome  begleitet  wß^^^^» 
lassen  sich  in  den  meisten  von  mir  gemeinten,  chronischen  Cardl^Jgi^p 
nicht  annehmen;  doch  schaffte  mir  selbst  in  einem  Falle,  wo  ein  carcino- 
matoses  Leiden  des  Magens,  nach  der  Dauer  des  Übels,  dein  cachektischen 
Aussehen  des  Individuums,  der  örtlichen  Untersuchung  und  der  Beschaffei^~ 
heit  der  durch  Erbrechen  und  Stuhlgang  entfernten  Stoffe  anzunehmen  war, 
das  Eztr.  nue.  vomic,  in  der  obigen  Art  gebraucht,  wenigstens  auffaüenilf 
palliative  Hilfe. 


Kritiken. 

Zar  Pathologie  and  Therapie  der  Krankheiten  des  Hüft- 
gelenkes und  ihrer  Ausgänge. 

VoD  Dr.   JToliaBB  ^«llKa   BltliriBff» 

(BeriiB  1852.) 

Besprochen  von  Dr.  F.  W.  L  o  r  i  n  s  e  r. 


Der  Verfasser,  der  uos  bereits  durch  seine  Arbeit  über  die  aeilli^ 
Ruckgral 9- Verkrümmung  bestens  bekannt  ist,  bebandelt  hier  eioeD  in 
Zeit  sehr  beliebten  Stoff,  die  sogenannte  Coxalgie  oder  yielaiehr  die 
derselben  tu  rück  bleibenden  Veränderungen.  Er  beginnt  mit  der  ErUani^ 
der  krankhaften  Form-  und  Lage- Verhaltnisse,  untersucht  die  Bedciigiii^ai 
ihres  Zustandekommens,  gebt  hierauf  sur  ursprünglichen  Erkranknog  des 
Gelenkes  über,  und  schliesst  nach  einigen  Bemerkungen  über  den  Verlaof 
mit  einem  Beitrage  zur  Behandlung  des  gedachten  Übels  und  seiDer  PeJgs- 
zustande. 

Die  krankhaften  Form-  und  Lageverhältnisse  werden  ra  drei  Absätiwv 
mit  der  Überschrift :  „Verlängerung,  scheinbare  und  wirkHcbe  Verkönmifr* 
abgehandelt. 

Die  Verlängerung  der  erkrankten  Gliedmasse  ist  nach  B.  IhI 
immer  nur  eine  scheinbare,  durch  das  Herabsenken  des  Beckens  nach  der 
kranken  Seite  bedingte.  Das  schmerzende  Hüftgelenk  wird  uDwilikuftidi 
in  der  aufrechten  Stellung  dadurch  vom  Kranken  geschont,  dass  sich  iler 
Rumpf  auf  die  gesunde  Seite  neigt,  und  von  der  gesunden  Gliedmasse 
allein  getragen  wird.  Dadurch  soll  das  Becken  an  der  gesunden  Seite  nadl 
auf- und  rückwärts  gedrängt,  an  der  kranken  Seite  aber  nach  abwärts  und 
nach  vorne  geschoben  werden.  Die  Entfernung  der  Rollhügel  von  dem  cot« 
sprechenden  Darmbeinstachel  sei  hierbei  meistens  beiderseits  vollkommen 
gleich  —  Die  nothwendigcn  Polgen  djeser  Schiefstellung  sind :  Tieferstehee 
des  Trochanters  und  der  ßeckenfalte  der  leidenden  Seite,  die  HinteilieekeiH 
gegend  erscheint  flacher  und  breiter,  der  Nabel  nach  der  gesunden  Seite 
hin  verrückt,  die  Lendenwirbel  seitwärts  gekrümmt»  die  Hinterbackenkerha 
schräg  gestellt.  Eine  eigentliche  wirkliche  Verlängerung  der  Gliedmant 
durch  Auflreibung  der  Geienktheile  und  Ansammlung   von  Flüssigkeit  in 
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der  Gelenksiuut  will  B.  nicht  gelten  lassen,  indem  er  sich  theils  aof  seine 
Erfahrung,  theils  auf  die  Einspritznngs- Versuche  von  Bonnet  berofi,  und 
die  diessfilligen  Beobachtungen  Anderer  bezweifelt. 

In  Bezug  auf  die  Entsieh ungsweise  der  Beckensenkung  nach  der 
kranken  Seile  erlaubet«  wir  uns  die  Bemerkung,  dass,  wenn  sich  der 
Rumpf  auf  die  gesunde  Seite  neigt,  das  Becken  an  der  kranken  Seite  nicht 
gesenkt,  sondern  emporgehoben  wird,  dass  somit  die  Erklarungsweise  B.'s 
in  dem  Falle  nicht  Stich  halt,  so  oft  er  sich  auch  spfiter  noch  auf  dieselbe 
beruft.  Ist  aber  das  Becken  auf  der  einen  Seite  hinabgesenkt ,  so  kann 
auch  die  Entfernung  der  RoUhugel  vom  Darmbeinstacbel  nicht  mehr  auf 
beiden  Seiten  gleich  sein,  da  bekanntlich  durch  die  Senkung  des  Beckens 
an  der  kranken  Seite  (bei  senkrechter  Stellung  der  Gliedmassen)  der  RoU- 
hugel dem  Darmbeinstachel  genähert,  wahrend  er  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  von  dem  Darmbeinstacbel  entfeint  wird. 

In  Bezug  auf  die  wirkliche  Verlängerung  der  Gliedmasse  möchten 
wir  die  „schonen  Experimente  der  kunstlichen  Einspritzung  in  das  Hüft- 
gelenk nach  dem  Tode  —  von  Bonne l**  nicht  als  massgebend  betrachten 
Inr  die  Dnmöglichkeit  einer  wirklichen  Verlängerung,  da  zwischen  einer 
langsamen  Ansammlung  und  einer  schnell  vollzogenen  Einspritzung  —  zwi- 
schen einer  gesunden  und  einer  krankhaften  Gelenkskapsel  noch  immerhin 
erwähnenswerthe  Unterschiede  herrschen;  auch  wurden  wir,  falls  uns 
eigene  Erfahrungen  mangeln,  die  Beobachtungen  Anderer  nicht  geradezu 
als  unwahr  verdächtigen  wollen. 

In  der  Abhandlung  über  die  scheinbare  Verkürzung  bekämpft 
6.  vor  allem  andern  die  Meinung,  dass  im  Verlaufe  besagten  Huftleidens 
der  Schenkelkopf  aus  der  Pfanne  austrete  und  auf  die  hintere  Fläche  des 
Darmbeines  verrenke,  ja  er  bezweifelt  das  Zustandekommen  dieser  freiwil- 
ligen Verrenkung  „bei  noch  einigermassen  erhaltenen  anatomischen  Form- 
verhältnissen  des  Gelenkkopfes  und  Pfannenrandes**  geradezu,  bei  Zerstörung 
dieser  Gelenktheile  könne  man  jedoch  nicht  mehr  von  einer  Verrenkung 
sprechen,  da  kein  Gelenk  mehr  bestehe.  —  Die  scheinbare  Verkürzung  ent- 
stehe erst  in  einer  späteren  Zeit  der  Krankheit,  wenn  der  Kranke  zu  liegen 
genöthigt  ist,  und  sich  durch  eine  besondere  Lage  von  seinen  quälenden 
Schmerzen  so  viel  wie  möglich  zu  befreien  sucht.  Diess  geschehe  ent- 
weder durch  die  Lage  auf  der  gesunden  Seite  oder  durch  die  Ruckenlage, 
wobei  der  Kranke  den  Sitzbeinhöcker  der  kranken  Seite  nach  hinten  in 
die  Höhe  hebt,  um  sich  mit  demselben  auf  die  Lagerungsfläche  zu  stutzen, 
und  die  Lage  auf  dem  Rollhugel  zu  vermeiden. 

Schleppt  sich  der  Kranke  dennoch  herum,  so  entstehe  die  scheinbare 
Verkürzung  ebenfalls  in  der  Zeit  des  Liegens,  etwa  während  der  Nacht. 
In  jedem  Falle  wird  die  kranke  Beckenhälfle  durch  „eine  kräftige  Action** 
der  Rumpfbeckenmuskel  in  die  Höhe  gezogen,  welche  Action  aber  erst 
dann  statt  finden  soll,  wenn  der  Kranke  mit  dem  Schmerze  vertrauter  ge- 
worden ist,  oder  wenn  letzterer  nachgelassen  hat. 
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Die  scheinbare  Verkorsung  ist  somit  •begründet:  a>  in  der  Biegm 
des  Schenkels  zum  Becken ,  welche  Beugang  man  dureh  einen  WnU 
messen  kann,  der  durch  eine  Linie  vom  vorderen  Darmbeinetachel  bis  m 
hinleren  Rande  des  grossen  Rollhiigels  einerseits,  und  durch  den  genln 
Liingendurchmesser  des  Oberschenkels  andererseits  gebtidei  werde  nad  bs 
gewöhnlicher  Streckung  140  — 150  ^  beträgt  (Trochanter wtnliel) ;  k)  thnk 
die  Zufiehung  desvOberscbenkels;  c)  durch  seine  Ein  wart  srollung;  iOdmA 
Emporheben  der  Beckenhälfle  an  der  kranken  Seite,  bei  welcher  Geteg» 
heit  B.  angibt ,  dass  auch  starke  Hebung  der  einen  'Beckenhalfte  iiei  S» 
kung  und  Tieferstehen  des  Darmbeinstachels  dieser  Seite  stall  findeo  kii^ 
indem  die  eine  ßeekenfaalfte  eine  einseitige  Drehung  um  ihren  QaerdwA- 
mea^er  mache  (?);  e)  durch  Zurücktreten  der  kranken  Seite  nach  bialefc 

Es  ist  uns  in  der  That  iiberrascbeod  und  unbegreiflichy  wie  A.  Mci 
heutzutage  an  dem  Zustandekommen  der  Verrenkung  den  Scbenkelko^ 
nach  Hüftgelenks- Entzündungen  zweifelt.  Es  ist  wahr,  das«  viele  Wni- 
arzte  die  nach  Hüflgelenks-Entzundungen  zurückbleibende  fehlertiafte  Fni 
und  Stellung  des  Beckens  und  Sckenkels  unl»edingt  für  Verrenkui^  i> 
Schenkelkopfes  zu  erklären  pflegen,  ohne  diese  im  geringsteo  naehnMn 
KU  können,  ja  vielleicht  ohne  sich  die  Mühe  zu  geben,  die  Fonnieblcr  fl- 
nau  zu  untersuchen.  Allein  daraus  folgt  noch  nicht,  dass  die  Veiteoftil 
unter  solchen  Umständen  niemals  entstehen  könne.  Ist  diese  Stgrati^ 
auch  nicht  eben  gar  so  häufig,  als  man  früher  glaubte,  ehe  man  die  ^ 
änderungen  in  der  Stellung  des  Schenkelhalses  und  der  Pfaene  nach  flift- 
gelenk  •  Entzündungen  kannte,  so  ist  dieselbe  längst,  sowohl  an  der  Uidi, 
wie  am  Lebenden ,  unwiderleglich  nachgewiesen ;  sie  entsteht  eft  vA 
kurzer  Krankheitsdauer ,  ohne  dass  eine  Eilerentleeruo|{  nach  asssfB  b 
Stande  kommt ,  und  kann  dann  von  jedem  einigermassen  geübten  Wsri* 
arzte  leicht  erkannt  werden.  Von  Wien  aus  wurde  die  Idee»  dass  iNd 
jeder  Coxalgie  Verrenkung  statt  finde,  vielleicht  zumeist  und  nersl  be- 
kämpft, aber  wir  sind  auch  trotz  „Rosa's  gediegenem  Aufsatu  übt 
Goxalgie**  in  der  Lage,  die  vielleicht  statt  gefundene  Verrenkung  aa  \^ 
den  und  an  diessfällig  gesammelten  Präparaten  Vollkommen  nschzuweiaei. 

Dass  die  Lage  des  Kranken  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Vefschi- 
bung  des  Beckens  und  die  Stellung  des  Oberschenkels  —  inotwitnlfW 
aber  auf  das  Zustandekommen  einer  wirklichen  Verrenkung  attsübe  -*  ^ 
eine  ausgemachte  Thatsache,  dass  aber  das  Emporheben  der  erfcwUa 
Beckenhälfle  nur  durch  die  angegebene  Lage  im  Bette  eHt.«iehs,  kssm 
wir  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  bestätigen,  indem  oft  unter  gaai  e^ 
gegengesetzten  Verhältnissen  dieselbe  Erscheinung,  und  unier  denseibn 
Verhältnissen  eine  ganz  entgegengesetzte  Erscheinung  zu  Tage  tritt. 

Bei  fieurtheilung  der  Orsaehen ,  velehe  scheinbare  Verknramg  ^^ 
beiführen  sollen,  mangelt  uns  der  Ma«8Stab,  aaeä  welchem  B.  eise  sdM*- 
bare  Verkürzung  betrachtet.  Der  Verfasser  scheini  dieser  Beurlheil— g  ^ 
das   Augenraass   im  Vergleiche  des   kranken  zum   gesunden  ScfaeDke}  ■ 
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Grundo  za  legen  und  jene  scheinbare  Verkursang  oder  Verlängerung,  die 
durch  Messungen  der  Gliedmnsse  vom  Darmbeiostachel  aus  eutstehet,  aus- 
ser Acht  zu  lassen.  Dennoch  ist  dieser  Funkl  ein  höchst  wichtiger,  wenn 
man  sich  durch  Messungen  überzeugen  will,  wie  viel  der  scheinbaren  und 
wie  viel  der  wirklichen  Verkürzung  zukomme.  So  wird  z.  B  eine  starke 
Zuziehung  des  Oberschenkels  oder  das  Hinauf&iehon  der  einen  Beckeohälfte 
augenscheinlich  eine  Verkürzung  —  bei  der  Messung  vom  Dannbeinatachel 
aus  eine  scheinbare  Verlängerung  ergeben. 

Der  vom  Verf.  angegebene  sogenannle  TrochanI  er  Winkel  wird  bei 
derartigen  Formfehlern  der  Hüf.e  kein  sicheres  Mass  für  die  Beugung  des 
Oberschenkels  zum  Becken  ergeben,  weil  dieser  Winkel  schon  durch  die 
gewöhnlichen  Fehler  in  Form  und  Stellung  des  SchtMikels  ein  ganz  anderer 
werden  muss,  selbst  wenn  gar  keine  Beugung  vorhanden  wäre.  Auch  bei 
weiterhin  angeführten  Messungen  scheint  B.  auf  diese  Stellung  des  Schen- 
kelhalses nach  Coxalgie  wenig  Rücksicht  genommen  zu  haben. 

Den  Schluss  des  Absatzes  über  scheinbare  Verkürzung  bilden  einige 
Krankengeschichten,  um  darzuthun,  dass  auch  die  scheinbare  Verlängerung 
bisweilen  mit  Auswärlsrollung  und  Streckung  des  Oberschenkels  als  Aus- 
gang der  Hüftgelcnkentzündung  zurückbleiben  könne,  und  dass  man  sidi 
durch  einige  täuschende  Erscheinungen  nicht  zur  Annahme  einer  Verren- 
kung verleiten  lassen  solle.  In  den  Krankengeschichten  vermissen  wir 
leider  eine  genauere  Angabe  über  den  Grad  der  Beweglichkeit  im  Hüft- 
gelenke und  über  den  Stand  des  grossen  Rollhügels  und  des  Schenkel- 
halses zum  Darmbein  und  zur  Gelenkpfanne,  Angaben,  welche  zur  Beur- 
theilung  diessfälliger  KranKheitsgeschicbten  unerlässlich  sind. 

Wenn  übrigens  der  Verf.  als  ein  nie  fehlendes  Zeichen  einer  Verren- 
kung auf  die  hintere  Fläche  des  Darmbeines  ansieht:  dass  bei  tiefem 
Eingreifen  in  die  Inquinalgegend,  in  der  Richtung  von 
innen  nach  aussen,  von  einer  kundigen  Hand  die  ihres 
Schenkelkopfes  beraubte  Pfanne  an  ihren  Rändern  nicht 
verkannt  werden  kann,  so  ist  der  Verf.  hier  offenbar  zu  weit  ge- 
gangen, und  wird  nicht  leicht  eine  ähnliche  Verrenkung  nach  Coxalgie  zu 
sehen  bekommen. 

In  der  weiteren  Abhandlung  über  wirkliche  Verkürzuag  erklärt  B. 
dieselbe  entweder  «durch  Dislokation  der  Gelenktheite^  (wo- 
durch aber  B.  nie  eine  bedeutende  Verschiebung  gesehen  hat)  oder  durch 
eine  Zerstörung  in  der  Gegend  der  Rollhügel  oder  des  Schen- 
kelhalses, wobei  entweder  der  Rollhügel  nur  nach  aufwärts  gezogen 
oder  vollständig  vom  Schenkelhalse  abgetrennt  wird.  —  Verf.  scheint  sioli 
die  Formveränderungen  am  Schenkelhalse  hauptsächlich  durch  eine  statt- 
gefundene Trennung  des  Zusammenhanges  (Bruch)  erklären  zu  müssen, 
wozu  vielleicht  ein  Fall  beigetragen  haben  mag,  welchen  Verf.  an  der 
Leiche  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  in  welchem  jedoch  unserer  un- 
vorgrei fliehen  Meinung  zufolge  die  Trennung  am  Schenkelhalse  wohl  durch 
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die  YorausgegangeiMD  AbsiehuogSTersiiche  an  der  ncbloroformirteo'^  Km 
ken  entstanden  aeio  mag. 

Wir  glauben  nach  den  uns  Torliegenden  zahlreichen  Leicheobefiiiidt 
und  Präparaten  die  Drsacben  der  wahren  Verkunung  namentli^  in  Brvei- 
ehung  der  knöchernen  Gelenktheile  und  folgeweisen  Erweiterung^  der  Püamt 
und  Querstellung  des  Schenkelhalses  suchen  zu  müssen,  abgesehen  von  der 
wirklich  bisweilen  statt  findenden  Verrenkung,  und  der  Cial  in  allen  FaUea 
zurückbleibenden  Entwickelung  der  kranken  Gliedroasso« 

Bruch  am  Schenkelhalse  nach  Cozalgie  durfte  wohl  anter  die  zu- 
fStligon  Folgen  dieser  Krankheit  gehören. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  handelt  der  Verf.  Yon  dem  der  Coxal- 
gio  zuGrunde  liegenden  Krankheils  vorgange  im  HGftge- 
lenke,  bekämpft  zuerst  die  von  mehreren  Schriftstellern  älterer  Zeit  aqge- 
führten  Anschauungsweisen!  und  gelangt  endlich  dazu,  das  in  Rede  stehendt 
Obel  als  eine  ursprünglichskrophuIöseMetastase  aufdea 
Synovialüberzug  der  Gelenkkapsel  zu  bezeichnen ,  weicht 
eine  Entzündung  mit  ezsudat  ivem  Charakter  setzt,  ii 
deren  durch  wiederholte  Anschuhe  bedingten  langsamei 
Verlaufe  sich  eine  Fortpflanzung  derselben  zunächst  aif 
ihre  Verbindu  ngsstel  len  mit  den  Knochen  theilen  desGe- 
lenkes, also  mit  den  Ränder  n  des  Sehen  kelkopfes  nndder 
Pfanne,  und  in  weiterer  Progression  ci  nersei  ts  auf  die 
gesammte  spongiöse  Substanz  der  Knochenenden,  aa- 
dererseits  auf  die  das  Gelenk  umgebende  Gebilde  her- 
ausstellt. 

Verf.  wünscht  somit  statt  der  früher  gebräuchlichen  Namen :  Coiar- 
tbrocace,  Coxalgie  u.  s.  w.,  das  Obel  mit  dem  Namen:  Skrophulöst 
Synovialbaut- En  tzündung  des  Hüftgelenkes  bezeichnet  zu 
wissen.  — 

An  diese  Erörterungen  reihen  sich  einige  Bemerkungen  über  die  Cb- 
aeheinbarkeit  der  Erscheinungen,  mit  welchen  diese  hartnackige  Krankheit 
bisweilen  beginnt,  und  den  uul ersuchenden  Arzt  täuscht.  Verf.  gesieht 
mit  einer  anerkennungswerthen  Offenheit  seine  eigenen  Irrlhümer,  zu  wel- 
chen einige  Fälle  Veranlassung  gegeben  hatten,  und  glaubt  auf  einige  Er- 
scheinungen aufmerksam  machen  zu  müssen,  welche  im  Beginn  des  Übels 
wohl  zu  beachten  wären«  Diese  sind:  Morgens  nach  dem  Aufslehen  ist 
das  Ansetzen  der  kranken  Glied masse  mehr  gehemmt,  als  im  Verlaufe  des 
Tagte  —  der  Gang  ist.  eigenthumlich  steif ,  im  Schritte  weniger  bemerk- 
bar als  beim  Laufen,  die  LendenwirlM*l  sind  nach  vorn  und  mit  der  Wöl- 
bung nach  der  kranken  Seile  geneigt,  die  Beckenneigung  dabei  geringer, 
die  Hinterbackenmuskcln  zieiicn  sich  beim  Auftreten  auffallender  zusammeB, 
der  Fuss  wird  mehr  auswärts  gesetzt ,  die  Schulterblatter  werden  zu- 
rückgezogen. 
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Wenn  Verf.  annimmt,  dass  bei  der  in  Rede  stehemten  Coxalgie  die 
Syuovialbaut  stets  '—  in  bölierem  oder  geringerem  Grade  —  erkrankt  sei, 
so  müssen  wir  mit  ihm  vollkommen  öbereinslimmen ;  wenn  aber  Verf  die 
Synovialbaut  als  den  Ausgangspunkt  des  ganzen  Leidens  für  alle  Fälle  be- 
zeichnet, so  müssen  wir  widersprechen  und  diese  Auffassungsweise  als  eine 
einseitige  bezeichnen.  Das  weseniliche  Merkmal  jener  Krankheit,  die  wir 
als^  Goxalgie  bezeichnen,  besteht  in  einer  Erkrankung  der  Knochen  selbst, 
—  ohne  diese  gibt  es  keine  Goxalgie,  ohne  diese  werden  jene  Erscheinun- 
gen, welche  dem  Übel  elgentbümlich  zukommen,  sich  niemals  entwickeln 
können.  Eine  blosse  Entzündung  der  Synovialbaut  des  Hüftgelenkes  bringt 
Erscheinungen  hervor,  welche  sich  von  denen  der  Goxalgie  genau  unter- 
scbotden  lassen. 

Nach  den  vielen  Uni  ersuch  ungen  an  der  Leiche,  welche  uns  in  Be- 
sag auf  die  einzelnen  Enlwickelungsslufen  der  Goxalgie  zu  Gebole  gestan- 
den sind,  müssen  wir  uns  dahin  aussprechen,  dass  diesem  Übel  stets  eine 
Erkrankung  des  schwammigen  Knochengelenkes  zu  Grunde  gelegen  sei,  und 
dass  die  Synovialhaut  nur  in  dem  Masse  —  mehr  oder  weniger  ei  krankt 
gefunden  wurde,  als  sich  das  Obcl  naher  oder  entfernter  vom  knorpeligen 
Überzuge  der  Gelenke  entwickelt  und  grössere  oder  geringere  Fortschritte 
gemacht  hatte. 

Diesem  gemäss  sind  auch  die  Erscheinungen  am  Lebenden  verschie- 
den gewesen,  und  diese  Onterschiede  bilden  die  Anhaltspunkte,  welche  bei 
richtiger  Bestimmung  der  Krankheit  ins  Auge  gefasst  werden  müssen.  Die 
Widersprüche  der  Schriftsteller  wären  in  dieser  Beziehung  gewiss  niemals 
so  zahlreich  und  so  gross  geworden,  wenn  man  bei  den  diessfalJigen  Lei- 
chenuntersuchuugen  weniger  besorgt  gewesen  wäre,  schöne  Präparate  zu 
machen,  als  vielmehr  die  Knochen  zu  zersägen  und  das  Gewebe  derselben 
in  weiterer  Ausdehnung  genau  zu  untersuchen. 

Die  sogenannte  Goxalgie  kann  nach  unserer  Anschauungsweise  eben 
so  wenig  eine  blosse  Synovialhaut- Entzündung  genannt  werden,  als  wir 
z.  B.  die  Durchseihung  und  Erweichung  der  Wirbelknochen  mit  nachfol- 
gender Verbuckelung  als  blosse  Gelenkentzündung,  bezeichnen  würden." 

Bezüglich  der  Erscheinungen,  mit  denen  das  Übel  zu  beginnen  pflegt, 
haben  wir  gefunden ,  dass  selbst  in  dem  frühesten  Anfange  der  Krankheit 
eine  genaue  Dnlersuchung  der  Stellung  und  Empßndlic^keit  der  Gelenk- 
theile,  insbesondere  aber  die  Ausführung  leidender  Bewegungen  bei  fest- 
gestellten Becken  —  einen  sicheren  Fbigcrzeig  für  den  Grad  des  Gelenk- 
leidens liefert,  und  dass  die  scheinbare  Verkürzung  oder  Verlängerung 
keineswegs  Erscheinungen  sind,  die  der  Krankheit  eigenfhümlieh  und  be- 
ständig zukommen,  da  sich  dieselben  während  des  Verlaufes  der  Krankheit 
onler  gewissen  Verhältnissen  theiiweise  oder  gänzlich  vermeiden  lassen. 

Im  dritten  Absclinitlo  gelangt  Verf.  zur  eigentlichen  Behandlung 
des  liüftleidens.  Die  früher  gangbare  Anwendung  des  Glüfaeisens, 
der  Zugpflaster,  Mozen  u.  s.  w.  in  der  Umgebung  des  Hüftgelenkes  wird 
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Terworfen,  und  wir  hatten  es  nicht  erwarlel,  dass  Verl  dennoefa  da^  Glä* 
eiaen  am  Knieende  dea  Sehenkel  bei  nea  in  gewiaaen  Fallen  tnzuweodcB  fir 
gut  Qnden  wurde,  angeblich,  um  bei  dem  Polaritataverhallmase  des  Knic- 
uud  Hüftendea  des  Schenkelbeinea  ableitende  Wirk'ungcu  zu  erzMen.  Auch 
glaubt  Verf.  die  Eröffiiuog  der  um  daa  Hüftgelenk  gebikleteo  Eiterboklea 
nach  Ablauf  dea  seralörenden  Krank heitsvorgangea ,  mit  dem  Glüheiaea 
machen  zu  aollen,  um  eine  wohlthätige  entzündliche  Aufregung  in  daa 
Wanden  der  Höhle  hervorzubringen. 

Im  Übrigen  lobt  Verf.  namentlich  im  kindlichen  Alter  den  Gebranek 
aalziger  Abführmiltel ,  die  äusserliche  Anwendung  einer  JodlöeuDg  in  Vef- 
mit  einem  massigen  Druckverbande  um  daa  Hüftgelenke  mittelal  Dmck- 
bauschen,  Handtücher  und  Binden.  Die  ausschlie«sliche  Ruhe  dea  Gelenkes 
durch  starre  Vorrichtungen  zu  sichern;  halt  Vcrf  für  unstallhafl,  dagega 
empfiehlt  er  eiue  gesicherte  Lage  dea  Beckens  auf  einem  keilformigeB 
Roaahaarkissen,  welches  an  seinem  G rund •  heile  (worauf  daa  Kreuzbein  ruht) 
5  bis  6  Zoll  hoch  ist  und  nach  dorn  Kopfende  hin  schräg  ablauft.  Am 
Kreuzbein  und  die  Leudenwirbel  müssen  auf  dem  Kiasen  au  Hieben,  dii 
Darmbeinstachel  in  gleicher  Höhe  sich  befinden,  so  dass  der  leidende  Obr- 
Schenkel  seine  eigen thumliche  krankhafte  Stellung  erhalt,  falls  diene  bt- 
reits  eingetreten  sein  sollte.  Derselbe  wird  in  dieser  seiner  WinkelnleUmg 
zum  Becken  dureh  weiche  recht  aufgeblähte  Federkissen  bd- 
terstützL  Unter  dem  Becken  selbst  liegt  die  Mitte  eines  langeo  —  etna 
5  Zoll  breit  zusammengelegten  Leintuches,  dessen  beide  Endea  nach  vkb 
geführt  und  auf  der  vorderen  Beckenseite  so  gekreuzt  werden ,  dass  du 
nach  der  gesunden  Seite  laufende  schräg  nach  oben,  des  andeee  aber 
schräg  nach  unten  geführt  und  jedes  an  der  Seile  der  Beltstätie  beia^ 
wird.  Dieae  Binde  aoll  die  Darmbeine  nach  rückwärts  drängen,  dsdnedi 
die  Vorwärtskrummung  der  Lendengegend  und  uberdieas  das  HinaufsteigM 
dea  groaaen  Rollhügela  verhüten.  Ist  später  die  Gliodmaaso  in  eine  gu- 
atigere  Stellung  zum  Becken  gebracht,  welohea  tbeila  durch  die  eigaie 
Schwere  der  Gliedmaase  geschieht,  so  wird  die  weiche  Qnlerlage  mit  einsr 
festeren  vertauacht,  und  ein  gepolatertea  Brett  von  der  Acbnnlboble  aa 
gegen  die  ganze  kranke  Körperseite  bis  ans  Fnasende  dea  Beiles  gelegt, 
um  die  Auswärtsdrehung  des  Fussea  zu  verhindern. 

Bei  dieaer  Lagerung  aoll  der  Kraoklieitaverlauf  aaibat  imi 
Ifoher  Ablagerung  in  den  knöchernen  Gebilden  in  verhallnissaMMs 
Zeit  abgeschnitten  worden  sein. 

Wenn  wir  den  früher  entwickelten  Ansichten  dea  Vesrf.'a  über  Snt- 
atehung,  Verlauf  und  Folgezuatände  der  sogenannten  Goxalgie  Iheilwcisa 
entgegen  zu  treten  uns  bemussigt  sahen,  so  freut  es  uns,  dMS  wir  in  den 
wesentlichen  Punkten  der  Behandlung  auf  seiner  Seite  stehen  nrassen,  wir 
meinen  hier  hauptsäoküieh  die  Verbannung  des  Glüheisens,  der  iinnölbigai 
Zugpfluter  und  Blutegel,  um  nicht  den  kranken  Könper  noch  elender  zn 
machen  —  und  die  Beobachtung  einer  zweckmässigen  Lage  bei   fesige- 
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slelllen  Becken,  udi  weitere  Verunstaltungen  der  Knochen  zu  Terhiodern. 
Wir  betrachten  diese  als  ein  erfreuliches  Zeichen,  dass  man  endlich  doch 
die  uDgiuckselige  Idee  aufgebeia  werde,  als  könne  man  durch  die  soge- 
nannte Ableitung  des  Blutzuflusses  nach  der  äussern  Haut  eine  in  der  Tiefe 
ikt  Gelenkt  heile  bereits  statt  gerutidene  Ausschwitzung,  AuHockerung,  Er- 
weichung wieder  ungeschehen  machen. 

Bei  Behandlung  der  zurückbleibenden  Contrakturen  und  Anchylosen 
spricht  sich  Verf.  im  Allgemeinen  gegen  die  gewaltsame  Streckung  der- 
selben aus,  weil  bisweilen  das  alte  llüftleiden  mit  erneuerter  Gewalt  aus- 
brechen kann,  gkiubt  jedoch,  dass  dadurch  bei  wirklich  knöeheraer  Ver- 
schmelzung des  Schenkelkopfes  mit  der  Pfanne  dem  Schenkel  sogleich  eine 
andere  Bichtung  zum  Becken  gegeben  werden  könne,  ohne  dass  ein  Bruch 
oder  selbst  nur  eine  Infmktion  statt  finde,  denn  es  sei  „das  Knochen- 
gefuge,  namentlich  bei  Kindern  häufig  so  nachgiebig  und 
gewissermassen  elastisch,  dass  man  bei  vollkommen 
verwachsenen  Gelcnktheilen  den  Seh  enkelhals  wie  eine 
GertespiralförmigumseineAchse  drehen  kann.^  Di»  wird 
denn  doch  etwas  zu  stark  aufgetragen  sein,  abgesehen  davon,  dass  man 
zur  Zeit  einer  derartigen  Erweichung  an  eine  gewaltsame  Streckung  gar 
nicht  denken  könnte. 

Verf.  wendet  bei  Contrakturen  und  Ankylosen  des  Hüftgelenkes  eine 
Vorrichtung  an,  wodurch  tlte  Gliedmasse  gleichsam  von  selbst,  in  die  regeß- 
m&ssige  Richlufig  zurückkeiiren  soll ,  ohne  dass  die  freie  Muskelwiriung 
des  Gliedes  beschrankt  werde.  Das  Becken  und  der  Rucken  liegt  auf  einer 
schiefen  Ebene,  so  dass  der  erhöhte  Theil  dem  hinteren  ümfaitge  des  Beckens 
der  niedrigste  den  Räckenwirbeln  entspricht.  Die  Polsterung  zur  Aufnahme 
des  Beckens  ist  nach  einem  Gipsmodell  gearbeitet.  Zu  beiden  Seiten  er- 
helito  sioh  zwei  Fortsätze,  deren  Breite  dem  Baume  voa  den  Darmbein- 
käimneu  bis  zu  den  Rollhugeln  entspricht,  —  von  dem  unteren  Rande  der 
Vorriolit«ng  erstrecken  sich  zwei  schnai)eUörmige  Forlsätze  nach  abwärts, 
von  denen  jeder  den  Siizknorren  seiner  Seite  aufnimmt.  Zwei  weich  ge- 
pAtsterte,  für  #ie  vorderen  Oarmbeinwä«de  bestimmte  Platten  werden  durch 
zwei  Soiirattben  auf-  vmd  abwärts  bewegt,  welche  Schrauben  wieder  an 
einem  von  stellbaren  Eisenstäben  getragenen,  das  Üerken  ütierragendeo 
Querstuoke  befestigt  werden.  Diese  Platten  sollen  gegen  die  vorderen 
Darmbeinränder  gedrängt,  und  dabei  das  Becken  befestigt  und  ruckwäi'ts 
geschoben  werden,  während  der  Kranke  so  gelagert  ist,  dass  der  Becken- 
satlei  den  binteren  €mfang  des  quer  gestellten  Beckens  überall  gleichmäs- 
sig  umfasst,  und  der  stark  zusammengezogene  Schenkel  nach  aufwärts  in 
die  Luft  ragt.  Auf  diese  Weise  kann  non  der  Arzi  entweder  die  gewalt- 
saoie  Streckung  machen,  oder  er  hat  freien  Spielraum  für  die  täglichen 
Aianipulationen  und  die  Anwendung  erweichender  und  aufzsaugendcr  Mittel. 
Diese  Methode  unterscheidet  sich  tiauptsächiieh  dadurch  von  den  übrigen, 
daas  hier  selbst  dann  das  Ziel  erreicht  wird,  wenn  man  auch  während  der 
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gaoMD  Dauer  der  Behandlung  keine  mechaniscbe  Extension  an  der  Eilie* 
mitat  seibat  anbringt.  Dia  Stellung  geschehe  theils  «inaUnktueU  oai 
spontan,  theils  auch  durch  die  Schwere  des  Schenkels.^  Bei  sa  bedei- 
tonder  Widerstandskraft  dtS  Gelenkes  und  wahrer  Ankylose  bedarf  es  eimi 
kräftigen  Zuges  durch  abwechselnd  oberhalb  des  Knie<  und  Huflgeknbs 
angebrachte  Beinschellen  und  Ledcrkapseln,  die  mit  Riemen  versebcB  moi, 
und  mittelst  Spiralfedern,  Gewichte,  Kurbeln  oder  Schrauben  in  TbaNgkeä 
gesetit  werden 

Wir  glauben  es  an  dieser  Vorrichtung  als  eine  zweckmässige  Ver- 
besserung der  gewöhnlichen  Üeckenpolster  bezeichnen  zu  mÖBsen,  dan 
das  Abwartsgleiton  der  Sitzknorren  durch  die  schnabelförmigen  Fortsähs 
verbindert,  und  somit  eine  bessere  Feststellung  des  Brckens  zn  Stande  ge- 
bracht wird,  auf  welche  bei  der  Streckung  derartiger  GelenksusamiMD- 
Ziehungen  sehr  viel  ankommt. 

Die  beiden  Platten,  welche  die  Darmbeinränder  zurückdrängen  8ollcl^ 
seheinen  von  geringerer  Wichtigkeit  zu  sein,  da  die  Darmbeinränder  eiicB 
stärkeren  Druck,  wie  er  bei  höheren  Krankheitsgrade  notbwendig  wäre, 
IQr  längere  Zeit  nicht  ertragen.  Aber  es  will  uns  durchaus  nicht  ein- 
leuchten, warum  B.  den  Oberschenkel  nach  aufwärts  frei  in  die  Luft  ge- 
hen lässt,  da  gerade  hierdurch  der  Maogel  einer  vorlheilhaftco  Befest^mg 
des  Schenkels  die  Streckung  der  Gliedroasse  bedeutend  verlangsamt  nad 
erschwert  wird.  Die  «kräftigen  Actionen,*'  in  welche  die  kranke 
Gliedmasse  während  der  Streckung  behufs  einer  „wahren  Ueilgja- 
n  a  s  t  i  k  **  versetzt  werden  kann ,  sind  in  der  That  während  dieser  Zet 
nicht  nur  sehr  schmerzhaft,  sondern  auch  nach  unserem  Dafürhalten  der- 
malen  gänzlich  iiberfiussig«  Der  Längszug,  der  von  B.  nur  bei  »bedea- 
tender  Widerslandskraft'des  Gelenkes  und  wahre  Anky- 
lose"  angewandt  wird,  wirkt  aber  bei  derartigen  winkeligen  Zusaramca- 
Ziehungen  nicht  woniger  als  in  einer  vorlheilhaflen  Richtung,  und 
kaum  nach  drei  Mal  längerer  Anwendung  das  zu  Stande  bringen,  wai 
einfach  durch  Kräfte  ausrichten  kann,  deren  Richtung  die  beiden  Langea- 
durchmesser  der  Gelenktheile  mehr  oder  weniger  rechtwinkelig  kreut 
Es  durfte  daher  wohl  die  eigene  Schwere  der  Gliedmasse  bei  der  enräha- 
ien  Vorrichtung  den  wichtigsten  Anthcil  an  der  Streckung  haben,  und 
deshalb  durfte  in  schwereren  Fällen  eine  nicht  unbedeutende  2eäl  dazs 
gehören,  um  endlich  zum  Ziele  zu  gelangen.  —  Wenn  aber  B.  glaidit, 
dass  er  mittelst  dieser  Vorrichtung  in  Verbindung  mit  einem  gewdhnlicbea 
Zuge  wahre  Hüftgelenk  Verwachsungen  heilen  werde,  so  müssen  wir  dies 
für  eine  Täuschung  halten. 

Wir  haben  uns  länger  bei  dieser  Schrift  aufgehalten,  weil  wir  glanbea, 
dass  der  Verf. ,  der  mit  unermudetem  Eifer  und  dankenswerther  Offenheil 
seine  Studien  verfolgt  und  veröffentlicht,  sich  einen  nicht  onbedeuleadca 
Einflusa  auf  die  Gestaltung  der  neueren  Orthopädie  begründet,  und  hio^si 
die  beste  Absicht  gezeigt  hat,  eingewurzelte  Vorartheile  bei  seinen  KoUegea 
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zu  bekämpfen  und  zu  besiegen.  Ist  auch  Verf.  Iitefin  bisweilen  cu  weil 
gegangen,  und  hat  er  aueh  manchmal  das  Kind  sammt  dem  Bade  ausge- 
schüttet, so  bleibt  dessenungeachtet  seine  Arbeit  immerhin  ein  sehr 
schätzflnswerlher  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hüftgelenk -Krankheiten,  den 
wir  insbesondere  denjenigen  unserer  Fachgenossen,  welche  etwa  noch  zur 
Fahne  R  u  s  t's  geschworen  haben  sollten,  anempfohlen  wissen  wollen.  Um 
den  wahren  Pfad  zu  finden,  muss  man  auch  die  Abwege  kennen  lernen. 
In  medio  virtus.  Dem  Verf.  wurden  wir  schliesslich  nur  noch  zwei  Dinge 
anrathen:  1)  die  Hüftgelenk- Krankheiten  nicht  nur  am  Lebenden,  sondern 
hauptsächlich,  und  zwar  so  genau  als  möglich,  an  der  Leiche  auch  wei- 
terhin zu  verfolgen,  und  2)  in  Lob  und  Tadel  seiner  Fachmänner  vorsich- 
tiger zu  "'sein,  und  sich  weder  durch  den  Glanz  der  Oberflächlichkeit,  noch 
durch  das  Schmucklose  der  Wahrheit  irre  machen  lu  lassen* 


■^^»9<9'^0««««^ 
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Protokolle 

M 

der  Versammlungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte 

zu  Wien. 


Sektions- Sitzung  für  SlaaU-Arzneiknnde,  am  11.  Joni  18SI. 

Vorsitzer  Br.  Spec.  Dekan  Prof.  DIauhy  dankt  für  seine  Knri- 
lung  und  verspricht  die  Zwecke  der  Sektion  nach  Kräften  zn  forden.  Ke 
Lesung  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung  unterbleibt  wegen  YeriÜDdeniK 
des  Hm.  Sekretärs  Dr.  Massari. 

Hr.  Dr.  H  o  p  f  g  a  r  1 0  e  r  theilt  nach  Vorausschickung  der  Literatur  ikr 
Bleikolik  einen  auf  der  Abtheiiung  des  Hm.  Prim    und  Doc.  Dr.  Bititi 
beobachteten  Fall  chronischer  Bleivergiftung  mit,  der  durch  LuDge1lti(^ 
kulose  tödtlich  endete ,   und   bei  welchem  im  Gehirne   und  in  der  Lebff 
durch  die  chemische  Untersuchung  von  Hrn.  Dr.  Planer  Blei  aufgefipdii 
wurde.     Hr.  Dr.  Hopfgartner  fuhrt  auch  an,  dass  er  Eiperimeote der 
den   angeblichen   normalen  Bleigehalt  des  Organismus  angestellt  hibt  - 
Da  dieser  Aufsalz   in   dem  Gesellschaftsjournal  erschienen   ist,  so  ist  ov 
nähere  Besprechung  desselben   an   diesem  Orte  entbehrlich.  —  Br.  H 
Bath  PI  ei  8  cht  glaubt,  dass  Blei   so  wenig  als  Arsenik  normalousngii 
Blute  u.  s.  w.  vorkomme;   seine  Anwesenheit   lasse  sich  vielmehr  dutk 
Einfuhrung   von  Aussen  erklären,   da   viele  Nahrungsmittel   die  KhlccMe 
Bleiglasur  auflösen,  wovon  er  sich  auch  durch  gerichtliche  OntersodM*^ 
der  Töpfergeschirre   überzeugt   habe.  —  Präs    Slellvertr.   Prim.  BM^ 
erwähnt  des  seltenen  Vorkommens  tödtlicher  Bleivergiftungen,  derer  Sei* 
tionsbefund  meistenlheils  nur  Anämie  nachweise,   und   kann  Prokoasi 
Behauptung,  dass  Lungentuberkulose  und  Bleidyscrasie  nicht  verdotvff 
komme,  aus  eigener  Erfahrung  nicht  bestätiget  finden.     Der  Herr  Sekli«"- 
Präses  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  dem  (Jmstande,  das»  slstisliiiit 
Erhebungen  im  k.  k.  aHgemeinen  Krankenhause  die  Thatsacbe  berausstelir 
dass  von  den  Malern ,  Anstreichern,  Schriftgiessern  oder  Arbeilera  in  fStt 
Weissfabriken  beinahe  immer  dieselben  Personen  und  manche  sogtf  ö^ 
des  Jahres  erkranken,   indess  die  anderen  Individuen  deaselben  Geveila 
völlig  verschont  bleiben,  man  hei  einigen  Mcnschci  eine  gewisse  EiDp6i^ 
lichkcit  gegen  die  schädliche  Potenz  des  Bleies  annehmen  müsse,  diete 
anderen  fehlt,  womit  die  Herren  Doktoren  Haller,  Innhauaeruodb»^ 
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iibereinskimmcD ;  Hr.  Poliz.  Bez.  Arzl  Dr.  Gallisch  slimmt  auch  hiermit 
uberein  und  hat  nach  aeioer  13jährigen  ErfahruDg  in  den  grössten  Blei- 
weissfabrikeo  das  Seltenwerdeo  der  Tremores  und  Ck>n(rakturen  mit  dem 
Verschwinden  des  Calomelgebrauches  im  gleichen  Verhaltniss  gefunden;  er 
erklärt  sich  für  die  Anwendung  des  Opiums.  —  Hr.  Dr.  Malz!  bemerkt, 
dass  auch  Thiere  (Pferde,  K&he  u.  s.  w.)  von  Bleikolik  befallen  werden, 
welches  Hr.  Dr.  Hopfgartner  daher  leitet,  dass  diese  Thiere  auf  der 
Weide  in  der  Nähe  der  Bleifabriken  von  Futterkräutem  sich  nähren,  auf 
welche  sich  der  Rauch  ans  diesen  Fabriken « und  mit  ihm  viele  Bleilheile 
niedergeschlagen  haben.  Die  lur  Sprache  gekommene  Substituirung  des 
Zinkweisses  anstatt  Bleioxide  können  die  Herren  Doktoren  Pleischl, 
Ha  Her,  Kok  nicht  empfehlen',  wegen  der  AehnJichkeit  der  Wirkungen 
beider  auf  den  Organismus.  —  Hr.  Dr.  Schlesinger  macht  auf  die  aus 
Guttapercha  erxeugten  und  mit  Bleifarben  angestrichenen  Kinderspielwaaren 
aufinerkBam.  —  Hr  Dr.  Uerzfelder  und  Hu  eher  erinnern  an  die  in 
den  französischen  Bleiweissfabriken  mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung  ge- 
brachten hygienischen  Massregeln,  als  zweckmässige  Bekleidung,  Kultur 
der  Haut,  Gebrauch  von  Lazanzen  und  schwefelsaurer  Limonade. 

Hierauf  wird  die  Diskussion  über  Beleuohtungsgas  fortgesetzt  und 
Hr.  Dr.  Inn hauser,  der  sich  einseitig  über  die  Schädlichkeit  derselben 
ausgesprochen,  will  die  Frage  erörtert  wissen,  wo  überhaupt  Gasfabriken 
errichtet  werden  sollen  und  dürfen,  und  schlagt  hierzu  abgelegene  unbe- 
wohnte Orte  vor.  —  Hr.  Dr.  H  u  e  b  e  r  glaubt ,  diese  Frage  könne  erst 
dann  zur  Sprache  kommen,  wenn  die  Einwirkung  dieser  Arbeit  auf  Ar- 
beiter, Umgebung  und  Vegetation  genau  ermittelt  wurde,  indem  sich 'die 
obigen  Einschränkungen  darauf  gründen  müssen,  womit  sich  Hr.  Dr.  I  n  n  - 
haus  er  einverstanden  erklärt.  Er  findet  es  übrigens  sehr  bedauerlich, 
dass  gerade  Wien  im  Gegensatze  zu  andern  Städten,  so  vorzugsweise 
durch  die  Gasbereitung  zu  leiden  habe,  und  hält  es  für  wünschenswerlh 
die  nachtheiligen- Einflüsse  auf  die  Gesundheit  durch  statistische  Nachweise 
der  Erkrankungsverhältnisse  in  denjenigen  Vorstädten,  worin  diese  Industrie 
betrieben  wird,  bekräftiget  zu  sehen*  Da  Herr  Dr.  Innhauser  in  der 
EntWickelung  von  Hydrothioogas  sowohl  durch  die  Reinigung  des  Gases, 
als  auch  in  dem  Absperrwasser  und  die  darin  stattfindende  Fäulniss  orga- 
nischer Substanzen,  endlich  in  der  Verbreitung  hydrothionhaltiger  Anhäu- 
fungen durch  die  Kanäle  bis  in  die  Wohnungen  eine  reiche  Quelle  gesund- 
beitsschädlicher  Einflüsse  findet,  entgegnet  Hr.  Dr.  Striech,  dass  das 
Gas  dermalen  so  rein  dargestellt  werde,  dass  es  schon  im  Reinigungskasten 
auf  eine  Bleizuckerlösung  nicht  im  mindestens  mehr  reagire ;  ein  Vorkommen 
von  Hydrothiongas  im  Absperrwasser  sohin  gar  nicht  denkbar  ist,  und  dass 
letzteres  eben  durch  seinen  abgesetzten  Theer  an  Fäulniss  verhindert  werde. 
Die  zeitweilige  Vordringung  von  Hydrothiongas  in  die  .  Wohnungen  sei 
vielmehr  durch  die  in  den  Kanälen  angehäufte  Cloakooluft  zu  erkläreu, 
wie  z.  B.  nach  langer  Trockenheit,  welche  dann  durch  plötzliche  Regen- 
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gusM  in  die  Schlauche  der  Rctiraden  und   so  fort  gel  rieben  went«.    Der 
Rauch  durch  eine  Gasfabrik  sei  bei  der  Heizung  mit  Cokes  ein  ganz  wAe- 
deutcnder,  und   die  Schwärzung  der  Gebäude  nicht  durch  ihn,    sonnen 
durch  Koblenklein  hervorgebracht.  —   Hr.  Pnm    l>r.  Ha  Her   macht  auf 
die  tiefe  Lage  der  Rossau  und  dadurch  leichler  staltfindende  Stagnatjona 
aufmerksam,  und  hält  mit  Hrn.  Dr.  Kok  die  Bauart  unserer  Kanäle,  ge^ 
die  in  England  gebrauchliche,  für  sehr  anzweckmässig.  —  Br.  Dr.  Ober- 
hof er  hält  den  Rauch  kaum  für  schädlich,  da  London  mit  seinem  Tidea 
Steinkohlenrauch  eine  geringere  Sterblichkeit  aufweise.  —  Hr.  Dr.  Heri- 
f eider  räth,  man  möge  untersuchen,  ob  eben  die  unzulängliche  Höhe  dei 
Rauclies  Schuld  trage,  da  anderwärts  nur  sehr  wenig  Rauch  erzeugt  werl^ 
woran  Hr.  Vorsitzer  die  Hitibeilung   über  die   von  Faradey   erfoadent 
rauchverzehrende  Vorrichtung  knüpft,  die  dermalen  in  London  angeweadet 
wird.  —  Hr.  Dr.  M  a  t  z  1  erwähnt,  dass  bei  dem  Braubause  und  in  dessn 
Garten  vor  der  Mariahilferlienie  sich  1000  Menschen  stundenlang  aafhaltca 
und  in  ihrem  gemuthlichen  Lebensgenüsse  nicht  im  mindestens  durch  die 
ganz  nahe  grosse  Gasfabrik  stören   lassen,  welches  doch  der  FaJI  mm, 
wenn  Rauch  und  Geruch  in  so  grosser  Masse  erzeugt  würden.  —  Br.  Dr. 
Kok  empfiehlt  ein  sorgfältiges  Deberwaehen  der  Gasfabriken  in  Betreff  irf 
Reinheit  des  erzeugten  Gases  und  der  bestehenden  Vorschriften,  and  glauK 
dass  das  Verjagen  derlei  Gebäuden   von  einem  Orte  an  den  anderen  mdA 
zum  Ziele  führe,  da,   was  heute  noch  leer  ist,  in  wenig  Jahren  mit  Ge- 
bäuden angefüllt  sein  kann  und  wahrscheinlich  wird. 

Hierauf  wird  die  Diskipion   wegen  vorgerückter  Zeit  unlerhroch« 
und  die  Sitzung  geschlossen* 

Dr.  Haeber, 
Sekretär  -  Stellverhief er. 


Allgfemeine  Versammlung,   am  15.  Jam'  1852. 

Nach  gelesenem  und  richtig  befundenem  Protokolle  der  aügemeion 
Versammlung  vom  17.  Mai  wurde  vom  ersten  Sekretär  gemeldet,  daas  v«s 
dem  Leibärzte  Sr.  Hoheit  des  Vizekönigs  von  Ägypten,  Hrn.  Dr.  l'runer* 
B  e  y  in  Cairo,  ein  Schreit>en  an  die  Gesellschaft  eingesandt  worden  sei,  in 
welchem  derselbe  seinen  Dank  ausdrückt  für  seine  Erwählung  zum  corre- 
spoiidirenden  Mitgliede  und  den  richtigen  Empfang  des  ihm  zugesandte« 
Diplomes  bestätigt. 

Hr.  Dr.  Mayr,  Primararzt  am  Wiedener  Rinderspitale,  gab  bierauf 
in  einer  eigenen  Abhandlung  einen  kritischen  Überblick  über  das  aus  altea 
Werken  bekannte  und  später  in  Vergessenheit  gerathene  Reizfieber  der 
Kinder  (Febris  remittens  infantum),  welches  neuerdings  von  englischen 
Ärzten  aufgenommen  und  über  welches  die  Monographie  Taylor's  vor 
er  Süd  -  Londoner  medizinischen  Ges  eÜschaft   mit   einem  Preise  gekrönt 
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worden  ist.  Nach  vorausgeschickter  Schilderung  dessen,  was  Taylor 
unter  jenem  Reizfieber  verstehe,  zeigte  Hr.  Dr.  Mayr,  dass  das  ge- 
gebene Krankheilsbild  aller  genauen  Dmrisse  entbehre  und  man  demsclk^en 
von  pathologisch-anatomischer  Seite  her  keine  Selbstständigkeit  zugestehen 
könne;  vielmehr  sei  dieses  Reizfieber  bald  eine  lobäre  oder  lobuläre  Ent- 
zündung der  Lungen  nach  Keuchhusten  oder  Masern,  bald  aber  begleite  es 
die  Tuberkulose  der  Gekrös-  oder  ßronchialdrüsen,  bald  endlich  liege  dem- 
selben jene  Form  von  entzündlichem  Wasserkopf  zu  Grunde,  welche  mit 
successiven  Ausschwitzungen  cinhergeht;  nicht  zu  gedenken  der  leicb.  zu 
erkennenden  Katarrhe  der  Seh  neide  r'scheu  Haut,  sodann  jener  der  Luft- 
und  Verdauungswege,  welche  gleichfalls  mit  einem  solchen  Reizfieber  ver- 
bunden sind.  Die  Anhänger  der  englischen  Fiebertheorie  läugnen  keineswegs 
die  genannten  Krankheiten,  betrachten  aber  dieselben  als  Complikationen  oder 
als  den  Ausgang  dieses  ReizGebers,  welches  sie  als  ein  essentielles  erklä 
rcn;  ein  Vorgang,  der  wohl  durch  die  Annahme  eines  allgemeineren  Krank- 
keitsnamens  die  Diagnose  und  die  Therapie  —  die  Engländer  empfehlen 
fast  durchgetiends  Hydrargyrum  cum  creta  und  bei  Nachlass  des  Fiebers 
tonica  —  der  Kinderkrankheiten  erleichtere,  jede  weitere  pathologische 
Forschung  aber  unnutz  mache.  Das  betrcfiende  Manuskript  des  Hrn.  Dr. 
Mayr  ist  in  das  Archiv  der  Gesellschaft  hiuterlfgt  worden. 

Es  folgte  sodann  Hr.  Dr.  Gulz,  welcher  theilweise  die  Beobach* 
tungen  mittheilte,  die  er  über  die  beim  Militär  in  gewissen  Stationen  herr- 
schende Augenkrankheit  bei  Gelegenheit  seiner  in  jüngster  Zeit  im  Aller- 
höchsten Auftrage  durch  Hauen  unternommenen  Reise  zu  sammeln  und  mit 
jenen  zu  vergleichen  in  der  Lage  war,  welche  sich  ihm  in  früheren  Jahren 
bereits  in  Belgien,  Galizlen  und  Ungarn  ergeben  haben.  Er  besprach  zuerst 
die  Art  des  Übels,  welches  er  in  weit  überwiegender  Anzahl  als  Trachom 
(von  Anderen  chronische  Blenflorrhöe  genannt)  vorfand  und  das  eigentliche 
Wesen  desselben  als  eine  Infiltration  der  Bindehaut  erklärte  mit  Setzung 
eines  fasersloffigen  Exsudates  in  die  Tiefe  in  und  um  die  Follikel  und  mit 
sparsamer,  schleim  ig- eiteriger  Absonderung  an  der  Oberfläche,  zum  Unter- 
schiede von  den  nur  25  7o  ^H^r  Erkrankungen  betragenden  Formen  der 
Augenkatarrhe  und  der  acuten  Blennorrhöen ,  welche  mit  reichlicher  Aus- 
scheidung eines  sch|eimig-eiterigen  Sekretes  an  der  freien  Oberfläche  ein- 
hergehen und  mit  seröser  Infiltration  der  submucösen  Gewebe  verbunden 
sind.  Die  Bezeichnung  der  Krankheit  mit  dem  allgemeinen  Namen  der 
ägyptischen  und  epidemischen  Augenenlzündung  erklärte  Hr.  Dr.  Gulz 
vorerst  als  unwahr,  indem  das  Übel  eben  so  gut  in  anderen  Ländern  sich 
primitiv  entwickelt,  und  nicht  geradezu  durch  ein  Contagium  ^u  uns  ver- 
schleppt worden  ist,  sodann  aber  als  schädlich  dadurch,  dass  durch  die 
Annahme  uns  unbekannter  atmosphärischer  Einflüsse,  von  denen  doch  eine 
Epidemie  abhängt,  die  Aufmerksamkeit  von  den  eigentlichen  miasmatisch- 
endemischen Ursactien  dieses  Leidens  abgezogen  wird  und  durch  die  Ein« 
reihung  desselben  in  die  Klasse  der  Entzündungen  manche  Arzte  sehr  leicht 
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KU  einer  fortgeselilen  entxundaiigs^'idrigen  und  btatenlzieheDdaB 
lang  Terleitet  werden. 

Was  nun  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  belrillt,  m»  war  dieM 
jedenfaüf  eine  bedeutende  zu  -nennen,  doeh  liess  der  Grad  des  Obris,  wem 
gleichfalls  auch  ein  höherer,  bei  den  bereits  eingeleiteten  Yornditsniu»- 
regelu,  weitere  Erblindungen  nicht  mehr  befürchten.  Der  Zabl  nach  frod 
Hr.  Dr.  Guls  gegen  Ende  Janner  und  Anfangs  Februar  d.  1.  zu  Fer- 
rara  199,  zu  Bologna  819,  su  Florenz  74,  zu  Livorno  597,  so 
An  CO  na  19  und  su  Forli  48»  somit  beim  achten  Armeekorps  im  Gas- 
zen  1756  Augenkranke,  von  welcher  betrachtlichen  Anzahl  jedoch  zu  er- 
warten steht,  dass  der  grosste  Theil  in  kürzester  Zeit  Yollsläiidt^  wieder 
genesen  sein  wird.  Rücksichtlich  der  Truppengattungen,  so  war  totzi^ 
weise  die  Infanterie  und  unter  dieser  das  ente  Bataillon  des  Ogolimr 
Grenzregiments  dem  Obel  am  meisten  unterworfen,  es  erkrankten  tob  Jel»- 
rem  83  V«  t  Mhr  wenig  davon  heimgesoehl  waren  aber  die  Artillerie,  Ka- 
vallerie und  die  Jägerbataillone.  ' 

Mit  Bezug  auf  die  Ursaciien  des  Obels  erklärte*  sich  Br.  Dr.  Gull 
bei  den  blennorrhoischen  Formen  fGr  das  erwiesener  Massen  fixe  Goota- 
giüm  des  schleimig  -  eiterigen  Sekretes  bei  einer  unter  allen  Standen  vai 
Altersklassen  gleich  verbreiteten  Fähigkeit  durch  dasselbe  unter  gewlMM 
Bedingungen  zu  erkranken,  die  Eigenschaft  dieses  AnsteckungsstofTes  aber 
durch  Verdunstung  auch  in  die  Entfernung  wirken  zu  können ,  sei  mehr 
als  problematisch  und  selbe  anzunehmen,  könne  bloss  für  das  allfSDige 
Wohl  der  Umgebung  in  der  Präzis  von  Nutzen  sein.  Bei  dem  Tradboas 
aber  stelle  sich  heraus,  dass  das  Knaben-,  Junglings-  und  Mannesdter, 
besonders  bei  starker  Sommerhitze,  sodann  dass  skropholöse,  in  ihrer  Er- 
nährung heraft>gekommene  oder  sonst  kranke  Individuen  davon  leichter  er- 
griffen werden,  als  Greise,  körperlich  gesunde,  und  solche  Personen,  wdcbt 
viel  im  Freien  sieh  bewegen;  dass  ferner  weder  atOMsphärische,  sogenamiU 
epidemische  Einflüsse,  noch  speziellere  beim  Militär  obwaltende  VerfaSt- 
nissci  wie  die  enge  Kleidung,  die  kurz  geschnittenen  Haare  und  das  kals 
Waschen  des  Kopfes,  grell  reflektirtes  Sonnenlicht  und  Erhitzungen  aaf 
Märschen,  so  wie  der  Tabak-  und  Kuchenrauch,  Staub  und  ammoniakalischs 
Ausdünstungen,  oder  der  Gebrauch  hitziger  Getränke  und  Gewfirxe,  niehl 
so  sehr  als  erzeugende,  sondern  als  das  vorhandene  Obel  steigernde  Dr- 
sacben  bezeichnet  werden  können;  dass  aber  wohl,  wie  bei  Wecbselfiebera 
und  Skorbut,  eine  ungeordnete  Lebensweise,  ein  ungewohntes  und  unge- 
sundes Klima,  sodann  minder  gute  Ernährung,  niederdruckende  Gemutbs- 
bewegungen,  schlechte  Unterkunft  und  vorzüglich  enge  Kaserni- 
rung  in  feuchten  und  kühlen,  niedrig  gelegenen  Strassen  und  Behausun- 
gen, wie  eine  solche  bei  der  heuligen  Art  der  Conzentrirung  grosser  Tmp- 
penmassen  kaum  zu  vermeiden  ist,  als  die  eigentlichen  Quellen  angesehen 
werden  müssen,  ans  welchen  das  Leiden  sich  heranbilde.  Beweis  dafir 
gaben  schon  d>e  Franzosen,  welche  in  den  Niederungen  des  Nils  am  meisten 
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davon  gelillen  haben,  dafür  sprechen  ferner  die  minder  gesunden  VerhJilt- 
nisse  Dologna's,  wo  die  häufigsten  Erkrankungen  statt  gefunden  und  die 
kalten  Klostergange  daselbst,  so  wie  an  anderen  Orten,  in  welchen  ein 
Theil  der  Truppen  untergebracht  werden  musste  und  daselbst  von  dem 
Obel  sehr  heftig  mitgenommen  wurde;  daher  auch  ist  jenes  Bataillon  des 
OguUner  Orenxregimentes ,  welches  viele  skrophulöse,  an  Reinlichkeit  we- 
niger gewöhnte  und  meist  sehwermuthige ,  weil  von  ihren  Familien  ge- 
trennt lebende  verheirathete  Leute  zahlt,  zum  allerstärkslen  von  diesem 
Augenübel  heimgesucht  worden,  indess  die  weiter  dislocirlen  Kavallensfen, 
die  Bespannungsmannschaft,  die  Artillerie  und  Jäger,  desgleichen  die  besser 
bequartierten  Offiziere,  Priester,  Ärzte,  Professionisten  und  Bandislen  ver- 
bal Inissmässig  in  sehr  geringer  Menge  ergriffen  wurden.  Nicht  während 
der  Feldzuge  selbst  und  bei  dem  in  dieser  Zeit  häufigem  Bivuaquiren  im 
Freien  entwickele  sieb  die  Krankheit,  sondern  in  einer  späteren  Periode, 
wenn  die  Kriegsbewegungen  bereits  zu  Ende  gekommen  und  die  Gonzen- 
trirungen  in  oft  nicht  genugenden  Bäumlichkeiten  nothwendig  geworden 
sind«  Welche  Umstände  allgesammt  eben  so  sehr  gegen  den  epidemischen 
Charakter  der  Krankheit  sprechen,  indem  bei  diesem  nicht  gewisse  Orte 
und  gewisse  unter  anderen  Omständen  lebenrle  Kategorieen  von  Menseben 
verschont  bleiben  könnten,  vielmehr  ist  die  Tbatsache,  dass  die  achte  Sa- 
njtätskompagnie  so  lange  von  dem  Obel  frei  geblieben  ist,  bis  sie  in  die 
kleinen,  dunklen,  feuchten  und  dumpfen  Zimmern  des  in  einer  engen  Gasse 
gelegenen  Klosters  Santa  Lucia-  einquartiert  worden  sind,  ein  Beweis  mehr 
(Cr  die  endemischen,  durch  Kasernenmiasma  bedingten  Ursachen 
des  Übels.  Einmal  erzeugt  kann  aber  das  Trachom  gleich  der  Blennorrhoe 
durch  den  fixen  Ansteckungssloff  des  Augenlidersekrets  verbreitet  werden 
und  stelle  dann  ein  miasmatisch  -  contagiöses  Leiden  dar ,  auf  dessen  bei- 
den Beziehungen  bei  Anordnung  der  prophylaktischen  und  therapeutischen 
Mittel  wohl  zu  sehen  sei. 

Der  Verlauf  der  Blennorrhoe  hat  sich  als  ein  rascher  und  höchstens 
auf  einige  Wochen  beschränkter  dargestellt,  binnen  welcher  Zeit  öfters 
selbst  bei  den  höchsten  Graden  eine  ganz  gesunde  Bindehaut  hergestellt 
war,  indess  beim  Trachome  die  Affektion  eben  so  viele  Monate  dauerte 
und  oftmals  keine  Aussicht  auf  eine  wieder  normal  fungirende  Gonjunktiva 
darbot.  Bei  jener  waren  Erschlaffung  und  Wucherung  der  Bindehaut  mit 
Auswärtskehrung  der  Lider  die  Folgen,  bei  diesem  Gefasserschlaffung,  zellige 
oder  sehnige  Yerbildung  und  Yerschrumpfung  der  Gonjunktiva  mit  Einwärts- 
kebrung  der  Augenlider,  endlich  pannöse  Trübungen  und  Erschlaffung  der 
Hornhaut  und  eine  grössere  Neigung  zu  Recidiven. 

Indess  zur  Verhütung  der  beiden  Krankheitsformen  nur  allein  die 
Entfernung  oder  Verminderung  der  dieselben  herbeiführenden  Momente  em- 
pfohlen werden  konnte,  stellte  sich  bei  der  Behandlung  der  Blennorrhoe, 
in  der  Wahl  der  Mittel  die  vorzugsweise  Berücksichtigung  ihrer  entzüiid- 
licheu   Natur  heraus,   somit  die   Entfernung  aller  schädlichen  Beize  die 
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AnweDdang  kühlender  AbfuhrmiUel,  sorgfältige  Reinigung  des  Aoi^fH 
Sekrety  beim  aculen  Auftreten  der  äusserliche  Gebrauch  der  Eiskalte,  Bist- 
eotteerungen  y  consentrirte  Auflösungen  des  HöUensleins ,  selbst  Atmoia 
und  £inschuilte  der  Bindehaut  erforderlich  waren«  Bei  der  Buckbildni 
der  Krankheit  leisteten  susammenziehende  Augenwasser,  wie  Lösuoges  im 
Zink-  oder  KupfersaUen,  von  Alaun,  Lapis  divinus,  Sublimat  oder  Salbi 
von  Präcipitat,  oder  Blei  und  eben  so  belebende  Tinkturen  von  Qfm 
gute  Dienste.  Beim  Trachome  aber  bewährte  sich  die  Anenpfehloag  an 
kräftigen  Kost,  der  Bewegung  im  Freien,  des  Gebrauches  allgemeiner  Mio, 
kuhler  Augendeuohen  und  innerlich  die  Anwendung  biltvrcr,  krafiigesder 
Arzneien;  aur  Beseitigung  der  Granulationen  war  örtlich  das  Kupfenritrigt 
und  gegen  fest  gewordene  alte  Wucherungen  das  Bestreieben  mit  <M 
Salpeter  mitigirtem  Höllenstein,  oder  auch  das  Aussehneidea  mittelst  der 
Schere  von  grösstem  Nutzen.  Nur  wo  der  Verlauf  des  Tracboias  n 
tumultuarisoher,  mit  Entsundungssymptomen  verbundener  war,  wurde  di 
Behandlungsweise  der  aouteu  Blennorrhoe  eingesehlagen. 

2u  Ende  der  Sitzung  demonstrirte  der  Hr.  GeeellBehafl^rar  Frei 
Rokitansky  zwei  in  letzter  Zeit  vorgekemmeae,  seltene  pathologii^ 
anatomische  Präparate,  und  zwar  das  eines  durch  scia  Gerüste  eigeBthün* 
liehen  Medullarsarkoms  der  Leber,  welches  unter  herbeigeführter  Mt^ 
in  die  Gallenblase  aufgebrochen  war  und  dann  das  eines  Aaearisoa  or- 
soideum  der  Gehirnschlag* Adern,  von  welchen  beiden  Präparaten  die  jk 
üsue  Beschreibung  die  Zeitschsift  der  Gesellschaft  nachlieiem  wird. 

Dr.  Herzfelder» 
Sekretär. 


Personallen« 


Se.  k.  k.  apostolische  Majestät  haben  allergDadigst  geruht,  und  zwar: 
mit  Allerhöchster  EntSchliessung  vom  13.  August  1.  J.,  den  Dr.  Johann 
Chiari  zum  ordentlichen  Professor  der  Geburtshilfe  für  Arzte  und  den 
Dr.  Johann  Streng  zum  ausserordentlichen  Professor  dieses  Faches  für 
Hebammen  au  der  Präger  Universität  zu  ernennen;  —  dem  in  Brunn  an- 
gestellten dirigirenden  Stabsarzte,  Dr.  Joseph  Tes sei y,  den  Adelslaud 
des  österreichischen  Kaiserreiches,  mit  dem  Piädikate  «Yonfilarsheil;*^ 
—  vom  3.  September  K  J.,  die  erledigte  Stelle  eines  Direktors  und  Pri- 
mararztes der  Irrenanstalt  zu  Prag  dem  Primarärzte  der  Gralzer  Irren- 
anstalt, Dr.  Franz  Kos tl,  zu  verleiben;  —  die  liegimentsärzte  Dr.  Ste- 
phan V.  Patay  und  Heinrich  ▼.  Zimmermann,  zu  Stabsärzten,  ersteren 
mit  Belassung  auf  seinem  Posten  als  Chefarzt  der  k.  k,  Kriegsmarine» 
letzteren  mit  der  Bestimmung  zum  Chefarzte  des  Tymauer  Invalidenhauses» 
femer  nach  Übersetzung  des  Stabsarztes  Dr.  Georg  y.  Sombor,  von  Ro- 
moru  nach  Linz ,  den  Regimenlsarzt  Dr,  Franz  Hammerscbmidt,  de» 
Allerh.  Ihren  Namen  fuhrenden  ersten  Linien- Infanterie -Regiments,  zum 
Slabs-  und  Chefarzte  des  Garnisouspitals  in  Komom ;  —  vom  14.  Septem- 
ber 1.  J.,  den  Taruower  Kreisarzt  und  derzeitigen  Referenten  bei  dem  k.  k. 
Militär-  und  Civilgouvernement  in  Siebenbürgen,  Dr.  £d.  Kell  er  mann, 
zum  Direktor  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Lemberg  zu  ernennen ;  — 
Yom  8.  September  1.  J.,  dass  der  Dr.  Jos.  M.Götz  das  ihm  von  Sr.  Maj. 
dem  Könige  Yon  Neapel  verliehene  Ritterkreuz  des  Ordens  Franz  I.  an- 
nehmen und  tragen  dürfe ;  —  vom  23.  August  L  J.,  dem  herzoglich  Lauen- 
burgischen  Bataillonsarzte  Dr.  Wo I gast  in  Ratzeburg,  für  die  Rettung 
mehrerer  Mannschaft  des  Infanterie  -  Regiments  Graf  Nugent  Nr.  30  vom 
Tode  durch  Ersticken  und  für  die  weiteres  geleistete  Hilfe  in  k.  k.  Spi- 
tälern, —  80  wie  vom  28.  V^ptember  L  J.,  dem  Dr.  Johann  Steiner  zu 
Kremnitz,  das  goldene  Verdieitslkreuz  mit  der  Krone,  und  dem  praktischen 
Arzt  ein  Ofen,  Dr.  L  o  e  b  1  i  n ,  das  goldene  Verdienstkrzeuz  zu  verleihen ;  — 
Prof.  Dr.  Carl  Rokitansky,  d.  Z.  Präses  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte 


wurde  zum  Rector  Magnificus  der  Universität  (ur  das  Studienjahr  18"/» 
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ÖlTeiKlicbe  Vorlesangen  der  medizinisch  -  chirorgiscben 
Fakultät  an  der  k«  k.  Universität  zu  Wien 


im  Winter-Semester  IS'V, 
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Descriptive  Anttomie,  and  zwar  Knochen-,  Muskel-  und  Eingfr* 
weido-Lehre,  5  Mal  die  Woche,  yoii  8 — 9  Dhr  früh ,  Toai  k.  k. 
o.  o.  Dniv.  Prof.  Hm.  Dr.  J09,  ByrÜ;  im  Josephs-Akademie-Gebäade. 

Praktische  Seeir-tJbaDgen,  unter  der  Leitung  des  Profeftsors  d» 
Anatomie  Hm.  Dr.  Jot,  Bffrtt,  iSgiich,  mit  Ausnahme  des  Sonntags, 
von  2  —  7  Dhr;  im  Josephs-Akademie-Gebaiide. 
Für  die  Theilnahme  an  den  praktischen  Seeir  Übungen  ist  das  Honorar 
eines  sechsstündigen  Kollegiums  su  entrichten. 

Physiologie,  5  Mal  die  Woche  yon  11  — 12  Ghr,  vom  k.  k.  o.  5.  Goir. 
Prof.  Hrn.  Dr.  Ern^  Brücke;  im  Josephs- Akademie-GeiMude. 

Topographische  Anatomie,  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Dienstag 
und  Mittwoch  von  '/,  S  —  3  Ohr,  vom  k.  k.  o.  ö.  Univ.  Prof.  Hrn. 
Dr.  Joseph  ßjfrtls  im  Josephs- Akademie- Gebäude. 

Allgemeine  pathologische  Anatomie  und  Übungen  an  der 
Leiche,  8  Mal  die  Woche,  und  zwar:  5  Mal  die  Woche  von  12 
bis  i  Uhr,  und  3  Mal :  Montag,  Mittwoch  uiid  Freitag  von  3  bis  4 
Uhr,  vom  k.  k.  o.  o.  Univ.  Prof.  Hrn.  Dr.  Karl  RokUoHikps  im  k.  L 
allgom.  Rrankeuhause. 

Praktische  Übungen  in  der  physiologischen  und  patho- 
logischen Histologie,  wöchentlich  3  Mal  einige  Stuitden 
vom  Priv.  Doc  Hm.  Dr.  Cari  Wedl;  in  seiner  Wohnung,  Aiser- 
glacis  Nr.^200. 

Pharmacognosie  und  allgemeine  Pathologie,  und  zwar:  Pfaar- 
macogiiosie  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mittwoch  und  Freitag,  von 
10  — 11  Uhr;  allgemeine  Pathologie  2  Mal  die  Woche,  Dienstag  und 
Donnerstag,  von  10  — 11  Uhr,  vom  k.  k.  o.  ö.  ProL  Hm.  i>r.  C,  D. 
Sckro/T;  im  Josephs  Akademie-Gebäude. 

Pharmacognosie,  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mittwoch  und  Freitai^ 
von  10  —  11  Uhr,  vom  Priv.  Doc.  Hrn.  Dr.  Joseph  KaiH^hauers 
im  Josephs-Akademie-Gcbaude. 
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Gerichtliche  Medizin  und  praktische  CbungeD  id  ger ich I- 
liehen  Obductionen,  8  Mal  die  Woche,  —  5  Mal  die  Woche 
▼on  7  —  8  übr  Morgens,  und  3  Mal  die  Woebe,  Dienstag,  Don- 
nerstag und  Samstag,  von  2  —  3  Ohr,  Ton  k.  k.  o.  o.  Prof.  Hm* 
Joh,  Diauhys  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

Vorlesangen  über  medisin.  Polizei  und  Gesetzgebung, 
5  Mal  die  Woche  von  5  —  6  Ohr  Nachmittags  im  klin.  Hörsaale 
des  Hrn.  Prof.  Skoda  vom  k«  k.  a  o.  Prof.  an  der  jurid.  Fakultät 
und  Doc  ffir  mediz.  Polizei  und  Gesetzkunde  Hm.  Dr.  B.  Beer* 

Spezielle  medizinische  Pathologie,   Therapie  und  Klinik,   * 

5  Mal  die  Woche, 
von  8— 10  Ohr  vom  k.  k.  o  ö.  Univ.  Prof.  Hrn.  Dr.  Joseph  Skoda; 
•»       9»       M      91       »      »  n  »Dr.  Ans,  Rainuam; 

»      »       n      »       »      »  f>  n    Dr.  yö#.  Oppolzer; 

«       I»       •»      11       »    Ä.  6.        »  jt    ^r.  Theod.  Beim ; 

»       »        »      ti    Priv.  Doc.  u.  Primararzt  Dr.  Carl  Baller  $ 
sammtlich  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

Spezieile  chirurgische  Pathologie,  Therapie  und  Klinik, 

15  Mal  die  Woche, 
von  10  — 12  Ohr,  vom  k.  k.  o.  ö.  Prof.  Hm.  Dr.  Fran%  Schuh; 

n       ft         »»n»»«    Dr.  Joh.  V.  Dumrelcher  g 
im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

Chirurgische  Opera lionslehre,  3  Mal  die  Woche,  Mittwoch, 
Donnerstag  und  Freitag,  von  3 — 4  Ohr,  vom  k.  k.  o.  ö:  Prof.  Um. 
Dr.  Franz  Schuh  f  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

Chirurgische  Operationslehre,  2  Mal  die  Woche,  Mittwoch  und 
Donnerstag,  von  3  —  V,  5  Ohr,  vom  k.  k.  o.  5.  Prof.  Hrn.  Dr.  Joh. 
r.  Dumreicheri  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

jifflbulatorium  für  Augenkranke, täglich  von  10  — 11  Ohr  (für 
allhier  absolvirte  Kandidaten  der  Medizin  unentgeltlich),  ferner 

Kiinisch-ophthalmologischer  Onterricht,  verbunden  mit 
praklisdien  Übnogen  am  Krankenbette,  5  Mal  die  Woche,  von  11 
bis  12  Ohr,  dann 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten,  mit 
Erläuterungen  an  Augeiikranken,  Augen-Operationslehre  «ebst  prak- 
tischen Übungen  am  Leichname,  5  Mal  die  Woche,  von  12  — tXJhr, 
vom  k.  k.  Reg.  Aathe  und  o.  ö.  Prof.  Hrn.  Dr.  Anion  Edlen  von 
Rosas;  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

Über  Augenpflege,  mit  Einschluss  der  Lehre  von  de4i 
Brillen  —  mit  Demonstrationen,  —  2  Mal  die  Woche,  Montag 
und  Freitag,  von  3  —  4  Uhr,  im  Saale  der  Augenklinik  im  k.  k. 
allgem.  Krankenhause,  vom  Priv.  Doc.  Uro.  Dr.  Carl  Blodty. 
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Vortrage  über  pA(ho  logisch -analomische  und  chirurgi- 
sche A  ugenhei  Ikuude,  3  Mal  die  Woche,  Dieiislag,  Don- 
nerstag und  Samstag,  von  3  —  4  Dhi ,  vom  Friv.  I>oc.  ilm.  i>r.  £. 
Seidig  im  Hörsaale  der  Augenklinik,  im  k.  k.  aügem.  Kraiiken- 
haase. 

Vorlesungen  über  spezielle  Pathologie  und  Therapie  der 
Augenkrankheiten,  5  Mal  die  Woche  von  %  —  3  Uhr,  im  Hörsaale 
der  Augenklinik,  vom  Priv.  Doc*  Ilm.  Dr.  Jffna%  Maper. 

Chirurgische  Instrumenten*  und  Bandagen  -  Lehre,  ond 
Übungen,  2  Mal  die  Woche,  Samstag  und  Sonntag,  von  9  — 11  Ohr, 
vom  Priv.  Doc.  Hrn.  Dr.  C,  Cessner;  im  k.  k.  allgem.  krankru- 
hause. 

Theoretische  Oeb  ur  tshi  I  fe,  5  Mal  die  Worhe,  von  8  bis  9  Pbr, 
vom  k.  k.  0.  ö.  Prof.  Hrn.  Dr.  Joä.  Kfein;  im  Jose|/hs  Akademie- 
Gebäude. 

Praktischer  Kursus  der  Geburtshilfe,  durch  2  Mouate,  voi 
Demselben,  von  9  — 11  Uhr,  im  Gebarhause. 

Theoretische  Geburtshilfe,  verbunden  mit  Obungen  am  Phan- 
tome, 5  Mal  die  Woche,  von  5  —  6  ühr  Nachmittags,  vom  Prir. 
Doc.  Hrn.  Dr.  F,  B.  Ameth;  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

Klinik  der  Hautkrankheiten,  5  Mal  die  Woche,  von  V,  3 — 4  Chr, 
in  dreimonatlichen  Kursen,  vom  k.  k.  a.  ö.  Prof.  Um.  Dr.  F»  Mebra; 
im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

Klinik  für  Syphilis,  in  achtwochentllchen  Kursen,  5  Mal  die  Woche, 
von  4  —  5  Uhr,  vom  k.  k.  a.  o.  Prof.  Hrn.  Dr.  Carl  Signmmd:  iia 
k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

Theoretische  Vorträge  ober  Erkenntniss  und  Behand- 
lung der  Syphilis  im  Allgemeinen,  ein  Mal  die  Woche,  Samstag, 
von  4  —  5  Ohr,  von  Demselben;  im  k.  k.  allgem.  Krankeuhauae. 

Vorträge  über  primäre  und  allgemeine  Syphilis,  5  Mal  die 
Woche,  von  4  —  5  Uhr,  im  Hörsaale  der  Klinik  für  Hautkraoke,  im 
k.  k.  aifgem.  Krankenhause,  vom  Priv.  Doc.  Hrn.  Dr.  H.  ZeissL 

Über  Erkenntniss  vnd  Behandlung  der  primären  und  sekundären 
Syphilis ,  abwechselnd  mit  dem  a.  ö.  Prof.  Hm.  Dr.  Sigwnmd ,  auf 
dessen  Klinik  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause,  vom  Priv.  Doc  llra. 
Dr.  Unc.  E(ftnberger. 

Über  Ki  nder  krank|ieiten,  mit  Übungen  an  Kranken,  5  Mal  die 
Woche,  in  acht  wöchentlichen  Kursen,  von  V,  2  —  V«  3  Chr,  im  Hör- 
saale der  medizin.  Klinik  des  Hm.  Prof.  Skoda,  vom  Priv.  Doo- 
Hm.  Dr.  UoU  Bednät, 

Über  Frauen-  und  Kinder-Krankheiten,  3  Mal  die  M'oche, 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag,  von  6 —  7  ühr  ^achraittag«,  vom 
k«  k.  a.  ö.  Prof.  Hrn.  Dr.  /.  Löbiich;  im  k  k.  allgem.  Kraukenbaose. 
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Der  praki  ischc  Oiilcrrich  t  über  Kinderkrankheiten  wird 
von  deu)  k.  k.  a.  ö.  Prof.  Hrn.  Dr.  Joh,  Lobisch  Uglich  von  1  bis 
3  Ohr  im  ersten  öffentl.  Kinder-Kranken-  und  Impfungs-fnslitute  in 
der  Stadt  Nr.  426  erlheilt. 

Spezielle  Pat  hol  ogie  und  Therapie  der  Rinderkrankhei- 
ten  und  Klinik,  an  dem  k.  k.  klinisch-pädriatischfn  Institute  im 
St.  Annen-Ki"defspitale.  —  Klinik  täglich  von  7«  1 —  '/«2  Ohr,  und 
Vorlesungen  Samstag  von  11  — 12  (Jhr,  vom  k.  k.  a«  ö.  Prof.  Hrn. 
Dr.  Ludwig  Mäuthner  Ritter  r.  MatUhstein. 

Ober  theoretische  und  klinische  Psychiatrie,  3  Mal  die 
Woche,  Montag,  Mittwoch  und  Freilag,  von  1  —  2  ühr,  vom  Priv. 
Doc.  Um.  Primararzt  Dr.  Mich,  P.  yit%aneh;  im  irrenbause. 

Über  Percussion  und  Au'^cultalion,  5  Mal  die  Woche,  von  7  bis 
8  Dhr,  in  sechswöchentlichen  Kursen,  vom  Priv.  Doc.  Hrn.  Dr.  Eugen 
KöiiskO;  auf  der  Abtheilung  für  Brustkranke,  im  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhause. 

Zahnheilkunde,  3  Mal  die  Woche,  Dienstag,  Donnerstag  und  Sams^ 
tag,  von  5  —  6  Ohr,  vom  Priv.  Doc.  Hrn.  Dr.  Mori%  Heiders  im 
Josephs  Akademie-  Gebäude. 

Homöopathische  Klinik,   täglich   um   Vi  10  Dhr,   im   Spitale   der 
barmher/jgen  Schwestern  zu  Gumpendorf,  vom  Priv.  Doc  Hrn.  Dr. 
Wilhelm  Fleischmatm, 

Geschichte  der  Medizin,  in  Verbindung  mit  Epidemiologie,  3  Mal 
die  Woche,  Montag,  Mittwoch  und  Freitag ,  von  5  —  6  Uhr  Nach- 
mittags, vom  k.  k.  a.  ö.  Prof.  Hrn.  Dr.  Franz  Romeo  Seligmann; 
im  Josephs-Akademie-Gebäude.    (Unentgeltlich.) 

H  o  d  e  g  e  t  i  k  (Encyklopädie  und  Methodologie  der  medizinischen  Stu- 
dien) ,  Samstag  von  4  —  5  Uhr ,  als  Publicum  von  Demselben ; 
im  Josephs-Akademie>Gebäude. 

Ober  physiologische  und  pathologische  Chemie  und  Mi- 
kroskopie, 3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mittwoch  und  Freitag, 
in  noch  zu  bestimmenden  Stunden,  im  Hörsaale  des  Hm.  Prof.  Dr. 
Schuh,  vom  Priv.  Doc.  Hrn.  Dr.  Joh,  Florian  Seiler, 

Praktische  Übungen,  den  ganzen  Tag  hindurch  im  pathologischen 
Laboratorium  im  k.  k.  allgem!  Krankenhause;  von  Demselben. 

Theoretisch-praktische  Vorträge  über  Krankheiten  der 
Harn  Organe  (nebst  Übungen),  in  noch  zu  bestimmender  Zeit 
und  Lokalität,  vom  Priv.  Doc.  Hm.  Dr.  \ihtor  r.  Ivanckich. 

Diätetik  und  Gesundheitskunde,  3  Mal  die  Woche,  Dienstag, 
Donnerstag  und  Samstag,  von  5  —  6  Uhr  Abends,  vom  Priv.  Doc. 
Hrn.  Dr.  Anton  Bastler;  im  akademischen  Obergymuasium,  im 
Hörsaale  der  siebenten  Gymnasialklasse. 
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Niederer  medizinisch  -  chirurgischer  Lehriwurs. 

(UiieDtgelHi€h.) 

Erster  und   zweiter  Jahrgang. 

Wegen  Errichtung  des  niederen  feldärst liehen  Institutes  werden  die  Lehr- 
gegenstaude dieser  beiden  Jahrgange  an  der  lu  k.  Universität  nicbt 
mehr  vorgetragen. 

Dritter  Jahrgang, 

Spezielle  medizinische  Pathologie,  Therapie  und  Klinik, 
5  Mal  die  Woche,  von  8  —  10  Ohr,  vom  k.  k.  o*  ö.  Dniv.  Prof.  Hm. 
Dr.  ML  Raimatm, 

Spezielle  chirurgische  Pathologie,  Therapie  und  Klinik, 
5  Mal  die  Woche,  von  10  -^  12  Uhr,  von  den  k.  k.  o.  ö.  Coiv.  FroL 
Herren  Dr.  Frm»  Schuh  und  Dr.  Joh.  r.  DumreUher, 

Cerichlliche  Medizin,  wie  oben. 

Sammtlich  im  k.  k.  aligem.  Krankenhause. 

Hebammen  -  Kursus. 

Theoretische  Geburtshilfe  für  Hebammen,  5  Mal  die  Worfae, 

von  11  —  12  Dbr,  vom  k.  k.  o.  ö*  Univ.  Prof  Dr.  /Irans  Bari9chs 

im  k.  k.  aligem.  Rrankenbause.    (Unentgeltlich.) 
Praktischer  Kursus  der  Geburtshilfe   für  Hebammen  (voa 

2  Monaten),  von  Demselben;  im  Gebärhanse-     (Unentgeltlich.) 
Theoretische  Geburtshilfe  für  Hebammen,  5  Mal  die  Woche» 

von  12  —  1  Uhr,   vom  Priv.  Doc.  Hm.  Dr.  fron»  Zipßs  im  k.  k. 

aligem.  Krankenhause. 


Über  Pflege  gesunder  und  kranker  Kinder,  Sonntag  von  10 
bis  12  Uhr,  mit  praktischen  Demonstrationen,  im  SL  Aunen-Spilale 
in  der  Alservorstadt,  vom  a.  ö.  Prof.  Hm.  Dr.  iMdmtg  Mauthmer 
Ritter  9,  Mauthsiein.    (Unentgeltlich.) 

Praktischer  Unter  rieht  über  die  Einimpfung  der  Kuhpoekeo, 
2  Mal  die  Woche,  Dienstag  und  Freitag,  von  Vt3  —  4  Uhr,  von 
Hm.  Dr.  August  Zdhrer;  im  k.  k.  Findelhause. 

Die  Vorlesungen  über  Seuche niehre  und  Veterinär-Poli- 
zei werden  an  der  Thierarzneischule  3  Mal  die  Woche,  Montag 
Mittwoch  und  Freitag,  von  5  —  6  Uhr,  vom  Hm.  frof.  Veiib 
abgehalten. 

Anmerkung.  Die  auf  5  Mal  in  der  Woche  angekündigten  Vorlesungen 
werden  Montag,  Dienstag,  Mittwoch,  Do^n^r8tag  und  Freitag  ge- 
halten, indem  der  Samstag  als  Ferialtag  gilt. 
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Institute,  Samiuluiigen  und  sonstige  literarisclie  Hilfsmittel. 
(Mit  den  beireffenden  Vorständen  and  deren  Assistenten.) 

MedizinischeBibliothek,  im  Josephs- Akademie-Gcbaude  $  Vorstand ; 
piroris.  der  a.  ö.  Prof.  Hr.  Dr.  Pfan*  Romeo  Seiigman», 

Sammlung  von  anatomischen  und  geburlshllflicheD  WAchsprfiparalen; 
ebendaselbst. 

Museum  für  menschliche  und  vergleichende  Anatomie;  ebendaselbst. 

Secirsaal,  ebendaselbst,  für  Secir -  Übungen  den  ganzen  Tag  geöfTncf. 
Vorstands  Hr.  Prof.  Dr.  /.  EyrU;  Demonstraloren:  die  Herren  Med. 
Kandidaten  kloU  Yalenia^  Aiex.  Rayno9chekj  Carl  Giiewskißy  Ferd. 
Komit%ers  Kustos  \|er  Wäcbspraparaten- Sammlung:  Hr.  Dr.  Maxi-- 
mUian  Paulus, 

Physiologisches  Institut,  ebendas.,  steht  denjenigen,  welche  sich 
im  Felde  der  Physiologie  mit  Arbeiten  beschäftigen  wollen,  su  allen 
Tagesstunden  offen.  Vorstand:  Hr.  Prof.  Dr.  Ernst  Brücke i  Assi- 
stent: Hr.  Dr.  Paul  Vlacatii. 

Pathologisch  -  anatomisches  Museum  und  pathologischer 
Secir 8 aal,  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause,  letzterer  wahrend  der 
Sektionen  in  den  Morgenstunden  geöffnet.  Vorstand;  Hr.  Prof.  Dr. 
Carl  Rokitansky  $  Assistenten:  die  Herren  Doktoren  Richard  Beschiß 
JMius  Planer  und  Theophil  Wislocky. 

Gerichtlicher  Secirsaal,  ebendaselbst,  während  der  Sektionen  in 
den  Morgen-  und  Nachmittagsstunden  geöffnet  Vorstand :  Hr.  Prof* 
Dr.  Joh.  Dlauhy;  Assistent:  Hr.  Dr.  Mori%  Kßmer. 

Medizinische  Kliniken,  ebendaselbst,  a)  Vorstand:  Hr.  Prof.  Dr. 
Joseph  Skodag  Assistent:  (unbesetzt)/  —  ö)  Vorstand:  Hr.  Prof. 
Dr.  Ant.  Raimann;  Assistent:  Hr.  Dr.  Graziadio  Vallons  —  c)  Vor- 
stand: Hr.  Prof.  Dr.  Joh,  Oppolzerf  Assistent:  Hr.  Dr.  Heinr,  Barn- 
bergen  —  d)  Vorstand:  Hr.  Prof.  Dr.  2%eod.  Beim;  —  e)  Vorstands 
Hr.  Priv.  Doc.  und  Primararzt  Dr«  Carl  Baller, 

Chirurgische  Kliniken,  chirurgische  Instrumenten-,  Bandagen-  und 
Bücher  Sammlungen,  ebendaselbst,  a)  .Vorstand :  Hr.  Prof.  Dr. />*«r»» 
Schuh;  Assistent:  Hr.  Dr.  Georg  Wimmer;  —  ö)  Vorstand:  Hr.  Prof» 
Dr.  Joh.  9.  Dumreicher;  Assistent:  Hr.  Dr.  Wenzel  Linhart. 

Augenklinik,  okulistisches  anatomisch-pathologisch-comparatives  Mu- 
seum, okulislische  Instrumenten-  und  Bucher- Sammlung,  ebendaselbst. 
Vorstand:  Hr.  Regier.  Rath  Prof.  Dr.  AtUan  Edler  r.  Rosas;  Assi- 
stent :  Hr.  Priv.  Doc.  Dr.  Igna%  Megr. 

Pharmacognostische  Sammlung,  im  Josephs -Akademie -Gebäude. 
Vorstand :  Hr.  Prof.  Dr.  Cürl  Dwnian  Schroff, 
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Geburtshilfliehe  Klinikctt,  im  k.  k.  «Ilgem.  Krankenhause.    f )  F« 

Ärste,  Vordlandt  Hr.  Prpf.  Dr.  J9k.  Kieims  Assisteot:  Hr.  Dr.  Ckr/ 

Braun i  Oberhebamme:  Frau  Framitkm  SekaoeUa.  —  ^)  FürHc^ 

ammen,  Vorstand:  Hr.  Prof.  Dr.  frawi  Barisch;  Assistent:  Hr.  Dr. 

Johann  Spaeihi  Oberbebamme:  suppl.  Fraa  Wtikeimine  Juik 
Klinik  filr  Syphilis  des  a.  ö.  ProlL  Hm.  Dr.  Card  Sigmnnäi  ebo- 

daselbst. 
Klinik  für  Hautkrankheiten   des  a.  o.  Prof.  Hm.  Dr.  Ferdüuai 

Bebra;  ebendaselbst. 
Klinik   für  Brustkranke  des  Priv.  Doe.  Hrn.  Dr.   Eu^en  üUik»; 

ebendaselbst. 
Klinik  für   Frauenkrankheiten  des  Priv.   Doc.    Dni.  Dr.  JMm 

Chiart;  ebendaselbst. 
Erstes  Öffentliehes  Kinder-Kranken-   und  Impfungs-lDsU- 

t  u  t  des  a.  ö.  Prof.  Hrn.  Dr.  Jdh,  LSbUch ;  in  der  Stadt  «Xr.  436. 
Klinik   für  Kinderkrankheiten  des  a«  5.   Prof.    Hm.  Dr.  XtA^f 

Mamihner  Ritler  9.  Manthtietn;  im  St«  Annea-Spitale  tn  der  Abff- 

▼«rsladt. 
ProYisorisches    pathologisch  -  chemisches    Laboratorivi, 

im  k.  k.  allgem.  Krankenbause.    Vorstand :"  Hr.  Priv.  Doe.  Dr.M 

Florian  MltfUr;  Assistent«  Hr.  Med.  Kandidat  Vimcem  MkitMi. 


Zur  Lehre  Ton  den  Glasbauten  im 

Allg^emeinen. 

(Brachstucke  aus  dem  nächstens  erscheinenden  Werke:  „Die  Ophthalmologie 
vom  anatomischen  und  physikalischen  Standpunkte  aus  belrachtel.**) 

Von 
Dr.  med.  et  chir.  C  StellurAg-  Ton  Carlon« 

emer.  Sekundararzte  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 


Es  sind  die  Glashäute  yollkommen  darcbgichtige,  wasserhelle, 
farblose,  wenig  dehnbare,  elastisch  biegsame  Membranen,  welche  im 
normalen  Zustande  keine  Spur  einer  Organisation  erkennen  lassen, 
selbst  dem  bewaiFneten  Auge  völlig  homogen  erscheinen. 

Ihr  Gefüge  zeichnet  sich  durch  bedeutende  Dichtigkeit  aus« 
Damit  im  Znsammenhange  steht  die  relative  Höhe  ihres  Brechungs- 
exponenten, welchen  Chossat  in  Bezug  auf  luftleeren  Raum 
1.859  gefunden  hat,  und  sofort  auch  die  charakteristische  Eigen- 
schaft, aufTailendes  Licht  an  Rissrfindern  und  Falten  bedeutend 
abzulenken,  daher  diese  unter  dem  Mikroskop  immer  sehr  dunkel 
erscheinen,  und  auf  den  ersten  jBhck  eine  Glashaut  von  jedem 
anderen  Gebilde  unterscheiden  lassen. 

Die  Glashäute  rollen  sich,  wenn  sie  aus  ihren  Verbindungen 
gelöst  und  auf  eine  Fläche  ausgebreitet  werden,  auf.  Sie  faulen 
nicht,  wenn  sie  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  werden,  son- 
dern trocknen  ein,  80  wie  Homgebilde.  Sie  lösen  sich  nicht  in 
kochendem  Wasser,  und  werden  von  Weingeist,  von  verdünnten 
Säuren  und  Salzlösungen  nur  sehr  schwer,  und  erst  nach  lang- 
zeitiger  Einwirkung  angegriffen. 

Ihre  Dicke  variirt  von  der  unmessbaren  Feinheit  bis  zu 
0.015  Millimeter  und  darüber.  ,  Alle  Theile  ein  und  derselben  Glas- 
haul  sind  von  gleicher  Mächtigkeit,  die  beiden  Oberflächen  sind 
demnach  als  einander  parallel  anzusehen,  und  es  können  die  Gias- 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  XI.  25 
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hftute  nicht  als  eigentliche  lichlbrechende  Medien  in  Befrachl  kon- 
nien  Wohl  aber  ist  ihr  bednilend  hoher  Brechung^exponeal  w^ 
die  Glätte  ihrer  Oberflache  ganz  geeignet,  auffallendes  LIcJif  is 
grosser  Menge  zuruciczuwerfen,  sie  ^ind  es,  welche  die  im  Innffi 
des  Augapfels  gebildeten  Spiegelbilder  erzeugen. 

Wo  die  Glashäute  als  Wand  einer  mit  tropfbarer  Flussigfcai 
gefüllten  Höhle  aufU-eten,  sind  sie .  gewöboliph  mit  eineHi  Sfreliiii 
vollkommen  durchsichtigen  Epithels  uberkleidel,  welches  ielzlffv 
aus  platten,  sechseckigen  Zellen  mit  runden  Kernen  befiehl.  Ditu 
Zellen  werden  durch  eine  sehr  sparsame,  wasserhelle  Intercellular- 
Substanz  unter  einander  vereinigt,  haften  aber  nur  sehr  loi^e  ai 
der  Glashaut  und  lösen  sich  alsbald  nach  dem  Tode  ab,  so  dum 
in  nur  einigermassen  älteren  Cadavem  die  Glashänte  dorchwe^s 
des  Epithels  zu  entbehren  scheinen.  Wo  die  Oberhaut  beslfü, 
grenzen  sich  die  einzelnen  Zellen  durch  scharfe  und  merkiicfc 
dunkle  Gontouren  gegenseitig  «b 

He  nie  und  Brücke  haben  bereits  die  völlige  Slrobv- 
losigkeit  der  Glashaute  dargetban.  Die  Resoltate  meiner  mikro- 
skopischen Untersucbongen  stimmen  mit  jenen  der  genannten  Av- 
toren  überein,  ich  fand  troiz  aller  Anstrengung  in  friscbeR  roü- 
kommen  ausgebildeten  und  normalen  Glasbauten  aiemf^  Spira 
einer  Organisation«  Die  genaue  Untersuchung^  krankhaft  af- 
ficirter  Glashäute  erlaubl  mir  aber  einen  Scfaritt  weiter  zs 
geben,  die  Glashäute  als  geschichtete  und  aus  verschmolznei 
Kernzeilen  zusaminengeselzle  Gebilde  zu  erklären. 

Dass  die  Glashäute  geschichtet  sind,  lässt  sich  schon  ans  der 
iler  Oberfläche  parallelen  Sireifung  der  Rissräader  dickere  Glaskiile 
vermuthen.  Kaum  ein  Zweifel  über  den  lamellosen  Bau  der  Glst- 
häute  lässt  sich  aber  erheben  nach  meiner  mehrmaligen  Beobadh 
tuog  einer  ganz  deutlichen  Spaltung  der  Descemet!  und  vordem 
Linsenkapselhälfte  in  über  einander  gelagerte  Blätler.  Es  waren  die- 
ses ttUe,  aus  Beer's  Zeiten  stammende  Weingeistpräparate.  Ich  find 
zwei  Mal  in  den  genannten,  vollkommen  durchsichtigen  Hiulen  pa- 
rallei,  und  in  Entfernungen  von  0.00S5  Linien  neben  einander  dabit- 
streifende,  höchst  feine,  nicht  ganz  gerade,  sondern  zackige  Risse, 
welche  senkrecht  auf  die  Oberfläche  eindringend,  nicht  die  ganze 
Dicke  der  Membranen  durchsetzten,  sondern,  wie  die  Betrachtnng  der 
Bruchränder  ergab,  nur  ungefähr  den  dritten  Theil  d^  Mäcktigkeit 
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boirnfen.  So  tief  diese  Riase  reichten,  seeigte  sich  dann  die  Gonlour 
des  Objektes  sehr  dunkel,  feinstreifig,  über  oder  unter  dieser  aber 
ragten  eine  Menge  von  Biallfetzen  hervor,  welche  ungtmnein  fein, 
vollkommen  durchsichtig,  nur  selten  staubig,  der  Regel  nach  pa- 
rallelogrammatisch  begrenzt  und  in  eine  Menge  geschlangelter 
Längsfalten  gelegt,  zum  Theil  auch  aufgerollt  waren.  In  einem 
dritten  Falle  fand  ich  diese  Spaltung  noch  deutlicher  und  ohne 
von  solchen  Rissen  begleitet  zu  sein.  Bs  war  die  Descemet!  ihrer 
ganzen  Ausbreitung  nach  in  eine  Unzahl  höchst  feiner,  vollkom- 
men wasserheller,  bei  der  IsoNrung  sich  zusammenrollender  Glas» 
haute  gespalten,  welche  wie  die  Blätter  eines  Buches  über  ein* 
ander  lagen,  und  leicht  gegenseitig  getrennt  werden  konnten. 

Der  parallele  Zug  der  oberflfichKchen  Risse  und  deren  oon- 
stanfe  gegenseitige  Entfernung  von  0.0055  Linien  Wiener  Mass 
konnte  unmöglich  Zufall  sein,  im  Gegeniheil  lag  die  Vennuthung 
nahe,  dass  diese  Spaltungen  in  der  Organisation  der  Glasbaute 
selbst  begründet  seien,  um  so  mehr,  als  der  Abstand  der  Risse 
in  beiden'  Präparaten,  in  der  Descemet!  und  Kapselvorderbülfle 
ein  ganz  gleicher  war^  und  auch  Hessling  an  mit  Chlorcal- 
cinmlösung  behandelten  Glasbauten  solche  Risse  in  fast  ganz  glet- 
chen  gegenseitigen  Entfernungen  f)arallel  dahinsl reichend,  gefoi»- 
den  2!u  haben  scheint. 

Bs  stimmt  diese  Entfernung  ganz  merkwürdiger  Weise  fiber- 
ein mit  dorn  Dnrchmesser  von  Zellenkernen,  welche  sich  nicht  nur 
auf  der  freien  Oberflache  der  von  mir  angezogenen  Fälle,  son- 
dern überhaupt  auch  häufig  auf  frischen  und  ganz  gesunden 
Glaskauten  aufgelagert  finden.  In  Berücksichtigung  dessen  und 
in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  in  ganz  jungen  Embryonen, 
wo  die  Descemeti  noch  kaum  angedeutet  ist,  das  Epithel  an  der 
Hinferflnehe  der  Hornhaut  bereits  sehr  schön  entwickelt  gefunden 
wird,  und  dessen  Kerne  in  jeder  Beziehung  denen  völlig  annlop 
erscheinen,  welche  man  auf  vollkommen  ausgebildeten  Glasbauten 
trifft,  in  Anbetracht  dessen  wird  es  schon  einigermassen  wahr- 
scheinlich, dass  die  Glashäute  sich  aus  ursprünglich  gesonderten, 
neben  einander  liegenden,  gekernten  Zellen  formiren,  indem  dipse 
80  innig  verschmelzen,  dass  ihre  gegenseitige  Abgrenzung  völlig 
verschwindet  und  Alles  in  eine  ganz  homogene  Miis^c  ver- 
schwimmt. 

«5  • 
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Der  Beweis  fflr  die  Richtigfkeit  dieser  Ansichl  Uegi  aber  ■ 
den  Resuhaten  einer  Anzahl  von  Unlersuchangen  alrophischer^ 
sum  grossen  Theile  verknöcherter  Bulbi,  in  welchen  die  Gia^hiole 
bereits  im  Zerfallen  begriffen  waren  und  dann  ganz  deutlich  und 
klar  ihre  ursprfingliche  Zusammensetzung  aus  Zellen  mit  Kenn 
zu  erkennen  gaben.  Es  gehen  nämlich  mitunter  bei  allgemeiafn 
Schwunde  des  Augapfels  die  Glashäute  wieder  auf  ihre  orsproor- 
liche  Gestaltung  zurück,  es  sondern  sich  wieder  die  «ie  compe- 
nJrenden  Zellen,  gerade  so,  wie  dieses  mein  Freund,  Pdraari» 
DI  rieh  von  dem  im  normalen  Zustande  ganz  homogen  an- 
sehenden Zahnbeine  nachgewiesen  hat. 

In  solchen  Augäpfeln  repräsentiren  sich  die  dickeren  Ghs- 
häute^  die  Descemet!  und  vordere  Kapsethälfte,  ähnlicb  einen  lieht- 
bräunlichgdben,  matt  geschliffenen  Glase,  ihre  Oberfläche  ist  raok 
Unter  dem  Mikroskope  findet  man  sie  dicht  besetzt  mit  unregfl- 
massig  rundlichen,  dunklen  Flecken  von  0.009  bis  O.OIS  Liaiei 
Durchmesser,  weiche  ihnen  das  Ansehen  eines  Pantherfeiles  g^es. 
Es  sind  diese  Flecken  nicht  sehr  scharf  begrenzt,  sie  bestebei 
aus  einer  Unzahl  dunkler,  brauner  bis  matt  schwarzer  Kömdiei) 
von  staubähnlicher  Feinheit  bis  zu  ansehnlicher  Grösse ,  ond  m 
unregelmässigen ,  trümmerähnlichen  Grumen,  welche  aicb  weds 
in  Alkalien,  noch-  Säuren,  noch  in  Weingeist  verändern.  Ab  der 
Peripherie  der  Flecken  sind  die  Körnchen  und  Grumen  am  dieb- 
testen gedrängt,  von  da  gegen  das  Centrum  hin  nimmt  ihre  Henp 
ab,  die  Flecke  sind  daher  eigentlich  Ringe  mit  dunkler,  ioasenr 
Contour  und  verwaschenem  centralen  Rande.  Nur  selten  üal 
sich  in  dem  Centrum  der  Lachtung  ein  aus  dunklen  Gnimeo  be- 
stehendes Häufchen  erkennen,  und  dieses  ist  dann  gewöhnlick 
auch  ringförmig. 

Diese  Flecke  liegen  theils  oberflächlich  auf  der  GliidiaBt, 
theils  aber  in  ihrer  Dicke,  wie  Verschiebungen  des  Mikroskop« 
deutlich  zeigen,  jede  Schichte  der  Glashaut  hat  ihre  eigeaea 
Flecken  und  dieselben  liegen  nicht  gerade  über  einander,  aondera 
decken  sich  gegenseitig  nur  theilweise. 

Dass  diese  Flecke  melamorphosirte.  zertrümmerte,  im  gänz- 
lichen Zerfallen  begriffene  Zellen  sind,  deren  Kerne  zum  grösstcn 
Theil  untergegangen  sind,  ergibt  sich  deutlich  aus  PräparatcBf 
an  denen  noch  zum  Theil  Epithel  aufliegt.     Hier  findet  man  alle 
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möglichen  Obergänge  von  der  gekernten  Oberhautzelle  zu  dieseo 
Ringen.  Einzelne  Bpithelzeilen  erscheinen  bloM  sparsam,  und  be- 
sonders am  Rande  granulirt,  andere  zeigen  die  Contour  der  Zel- 
lenwand schon  wie  befressen,  und  in  dunkle  Grumenfaiufchea 
zerfallen,  ihr  Kern  ist  nur  mehr  ein  Häufchen  gegenseitig  nicht 
zusammenhängender,  schwärzlicher  Trümmer,  und  noch  andere 
haben  sich  bereits  in  die  oben  beschriebenen  Ringe  ohne  Kern 
verwandelt. 

Die  absolute  Gleichheit  des  mikroskopischen  Verhaltens  der 
an  der  Oberfläche  gelagerten,  im  Zerfallen  begriflTenen  Oberhaut- 
zellen, und  der  in  der  Tiefe  des  Glashaut- Parenchymes  zur  An- 
schauung kommenden  Ringe  iässt  kaum  einen  Zweifel  darüber, 
dass  beide  Resultate  eines  und  desselben  Prozesses  in  einem  und 
demselben  Gebilde  seien,  dass  sofort  Kernzeilen,  wie  sie  der  Ober- 
fläche der  Glashäute  ab  Epithel  auflagern,  auch  das  Parenchym 
der  Glashäute  constituiren ,  hier  aber  bis  zum  Unkenntlichen  mit 
der  sie  vereinigenden,  strukturlosen  Interceliularsubsf anz  verschmol- 
zen und  ihrer  Kerne  zum  grössten  Theile  verlustig  geworden  sind. 

Die  Giashäute  stellen  steh  sofort  ihrer  Genese  und  ihrer  Zu- 
sammensetzung nach  in  Parallele  mit  den  Epilhelialgebilden,  sie 
erscheinen  als  modiflzirtes  Epithel,  und  beweisen  diesen  ihren 
epithelialen  Charakter  auch  auf  die  untrüglichste  Weise  durch  ihr 
ganzes  physiologisches  und  pathologisches  Verhalten. 

Wie  allen  Epilhelgebilden ,  so  fehlen  auch  den  Glashäuten 
Gefftsse  und  Nerven  gänzlich,  nicht  einmal  im  krankhaften  Zu- 
stande ist  die  Vascularisation  im  Innern  der  Glashäute  gegeben. 
Wo  immer  Gefasse  in  dem  Parenchym  der  Glashäute  entwickelt 
zu  sein  scheinen,  sind  es  aufgelagerte,  niemals  eingelagerte,  in 
Geßssbildung  begrlifene  Exsudate. 

Der  Mangel  an  Gefassen  und  Nerven  schliesst  die  Möglich- 
keit einer  Ernährung  und  des  Wachsthumes  durch  IntussusceptioD 
aus,  die  Glashäute  wachsen  durch  Apposition,  wofür  auch  ihr 
geschichteter  Bau  und  die  später  zu  erörternde  Hypertrophie,  die 
krankhafte  Verdickung  derselben,  spricht. 

Doch  Iässt  sich  die  Apposition  neuer  Elemente  nicht  in  ganz 
absoluter  Weise  in  dem  Sinne  vertheidigen ,  als  geschehe  das 
Wachsthum  bloss  durch  Anlagerung  neuer  Schichten  an  beide 
Oberflächen,  denn  dann  liesse  sich  bei  der  geringen  Dehnbarkeit 
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der  GlA'ihdiite  deren  unter  krankhatlen  Yerhäilniseen  bisweilen  n 
Beobachiuog  kommende ,  enorme  Flächenvergrösaortuig  nicbl  er- 
klären. Ett  ist  dieee  leizlere  nur  dadurch  möglich ,  dass  unln 
Umaläaden  die  neuen  zur  Ernährung  und  zum  Wacbatbane  w- 
wendeten  Elemente  nicht  nur  in  der  Richtung  des  Radius  an^e- 
lagert,  sondern  auch  in  jener  der  Tangente,  zum  Tbeil  wenigite, 
zwischen  die  bereits  vorhandenen  Formeleinent«  eiogeachob«!  yrn^en 

Nur  dort «  wo  die  Glashäule  die  innere  Wandung  von  G^ 
fassen  aberziehen  5  ist  es  mogUch,  dass  sie  die  zu  ihrer  Eroih- 
rung  notbwendigen  Stoffelemente  direkt  aus  dem  allgemeinen  Kres^ 
laufe  schöpfen.  Die  Glashäute  des  Augapfels  köaaen  bei  ikea 
gänzlichen  Mangel  an  Gefässen  und  ihrer  grosseniheils  sek  be- 
deutenden Entfernung  von  den  Endzweigen  der  Körperfolatsäole, 
wie  dieses  bei  der  Descemet!,  der  Linsenkapsel  and  den  Fic^ 
werke  des  Glaskörpers  der  Fall  ist,  ganz  unmögtich  in  direktfa 
StoiFwechsel  mit  den  nährenden  Elementen  des  Blutes  stehen,  ae 
können  daher  auch  nicht  als  Gewehe  sui  juris  in  gew^ßiicks 
Wortsinae  betrachtet  werden,  man  muss  äe  bezäglich  ihrer  Ni- 
trition  im  AbhängigkeitsverhAltmese  von  Organen  denken,  weidie 
die  zum  Leben  der  Giashäute  erforderlichen  Stoffelemente  tu  jn- 
duziren  vermögend,  als  Huttergewebe  funktioairen. 

Namentlich  für  deren  erste  Anlage  und  das  im  Fötalleta 
nachweisbare  rasche  Wachsthum  derselben  in  der  Fläche  oad  'u 
der  Dicke  ist  ein  solches  Muttergewebe  mit  der  Fähigkeit  reidt> 
lieber  Erzeugung  glashäutiger  Elemente  ein  noihwendiges  Erfor- 
demisa.  Daher  sehen  wir  auoh  im  Aoge  die  Giasbäute  stets  u 
Organe  gebunden  und  mit  denselben  in  enger  Berfthrung,  weleke 
wenigstens  in  der  Fötalperiode  Blut  in  dicht  gedräag;ten  GefiM 
fuhren.  Die  Cornea  ist  bis  zu  einer  gewissen  Periode  des  iotaki 
Lebens  ein  blutreiches  Gebilde,  die  Linsenkapsel  entwickelt  äck 
innerhalb  des  zum  grossen  Theil  aus  Gefaasen  formirten  Capsoto- 
pupillarsackes,  und  selbst  die  Uranlage  des  glashäutigen  Faek- 
werkes  im  Innern  des  Glaskörpers  fallt  la  eine  Epoche  des  en- 
bryonalen  Lebens,  in  welcher  (Ue  Gentralarterie  des  Augapfdi 
sich  in  ein  dicht  gewebtes  Capillarhetz  verzweigt. 

Nach  dem  Verschwinden  der  Gefasse  in  dem  diopiriflckei 
Apparate  des  Auges  kann  die  Ernährung  der  Giashäute  nur  eiae 
•litlelblira  sein,  mittelst  Ourchlränkung  ihres  Gefuges  von  den  ät 
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umspulen  den  Plüngkeilen  eingeleitet  werden,  es  erscheinen  eodann 
jene  Organe  ab  Muttergewebe,  welche  diese  Piussigkeilen  abson- 
dern. Es  kann  dieser  SloiTwechsei  aber  nicht  in  der  Weise  von 
Stallen  g)$hend  gedacht  werden,  wie  in  Mut-  und  nervenföhren- 
den  Organen,  denn  Gefässe  und  Nerven  fehlen  den  Glashauten 
gänzlich.  Es  müssen  diese  letzteren  unabhängig  von  einem  di* 
rekten  Nervenimpulse  vegetiren,  ihr  Gefüge  selbst  muss  wahrend 
des  Lebens  einen  gewissen  Grad  von  Lebensenergie,  ahnlich  den 
Pflanzen  entwickeln  und  bewahren.  Es  ist  die  Annahme  eines  sol- 
chen vitalen  Prinzipes  um  so  mehr  geboten,  als  Wunden  der  Glas- 
häule  nach  hundertfältiger  Erfahrung  spurlos  verheilen,  sobald 
Wuiidrand  an  Wundrand  unmittelbar  zu  liegen  kommt,  und  nicht 
fremdartige  oder  im  Organismus  selbst  erzeugte  Stoffe  dazwischen- 
treten Sicher  ist,  dass  diese  den  Glashauten,  wie  allen  anderen 
organischen,  lebenden  Gebilden  inharirende,  von  dem  Nerven- 
ejnflusse  unabhängige  Lebensthatigkeit  keine  gerade  sehr  energi- 
sche sein  könne,  die  Glashaute  bedürfen  derselben  auch  so  wenig 
wie  das  Epithel,  und  um  so  weniger,  als  faktisch  ihr  Wachsthum 
nach  der  Geburt  nur  ein  sehr  langsames  und  bald  beschranktes 
ist.  Dieses  Minimum  der  ihnen  eigenen  Lebensthatigkeit  kann  aber 
unmöglich  als  ein  von  den  anlagernden  Organen  mitgetheittes  be- 
trachtet werden,  selbst  wenn  diese  nervenreich  sind,  denn  zahl* 
reiche  Untersuchungen  stellen  heraus,  dass  Glashaute  ihrem  ganzen 
Umfange  nach  und  fetzenweise  aus  ihren  Verbindungen  gerissen 
und  durch  viele  Jahrzehende  ganz  lose  in  mit  Flüssigkeit  geffill- 
ten  Hohlräumen  des  Augapfels  schwimmen,  oder  in  dichten  fibrö- 
sen Exsudatlageirn ,  und  selbst  in  verkreideten  organischen  Pro- 
dukten eingebacken  existiren ,  können ,  ohne  sich  im  mindesten  zu 
verändern,  ohne  irgend  welche  Spuren  einer  krankhaften  Affektion 
erkenaen  zu  lassen.  Es  gehören  eigene,  bisher  ganz  unbekannte 
Verhältnisse  dazu,  auf  dass  solche  aus  ihren  normalen  Verbin« 
düngen  gerissene  Glashautpartieen  den  digestiven  Einwirkungen 
der  umgebenden  Flüssigkeiten  unterliegen,  und  durch  Zerfallen  in 
lösliche  Elemente  zur  Aufsaugung  und  Entfernung  aus  dem  Or- 
ganismus geschickt  gemacht  werden. 

Es  erscheinen  sofort  die  Glashäute,  gleich  dem  Epithel^  ab 
eine  Art  Bxkret,  welches  einmal  gesetzt  und  zu  einem  bestimm- 
ten Grade  der  Organisation  gelaugt,  sich  von  dem  Muttergewebe 
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emanzipirl  und  einen  niederen  Grad  selbsMindifer,  orgmsdß 
Lebensenergie  bewahrend,  einen  aebr  lan^aanaen  and  gerinpi 
StoDTwechael  nnlerhalt,  es  erscheinen  die  Glashiate  ala  GebSic 
der  tiefsten  State  organischer  Digni(£t,  als  Korpertheile',  wekk 
nicht  nur  ihrer  Struktur,  sondern  auch  ihrer  FankticHialäditifkdl 
nach  sich  unmittelbar  an  die  Homgewebe  anschlieesen. 

Als  solche  können  sie  ganz  unmöglich  dazu  beatimmt  srii, 
StoiTe  aus  dem  Blute  massenhaft  anzuziehen,  zu  verarbeilen  aud 
als  Sekret  wieder  abzuscheiden.  Es  sind  die  Glashaole  ganz  «k 
denkbar  als  Sekretionsorgane  jener  flfissigen  und  festen  Eleneiilf, 
welche  die  von  ihnen  öberkleideten  Hohlräume  ausfüllen.  W» 
die  Induktion  ergibt,  bestätigt  und  erhebt  Aber  allen  Zw^el  etne 
grosse  Anzahl  physiologischer  und  pathologisch  -  anatomiseftcr 
Daten.  Es  stellt  sich  aus  denselben  klar  heraus,  dass  die  Dcflcf- 
meti  nichts  weniger,  als  die  Quelle  des  Humor  aqueua,  die  Hs|Me( 
nichts  weniger,  als  das  Muttergewebe  der  KrystalUinae,  die  Byi- 
loidea  und  ihre  Auslaufer  nichts  weniger  ab  die  Absondemogi- 
organe  der  Glasfeuchtigkeit  seien. 

Es  fragt  sich  nun ,  welchen  Zweck  [die  Glashiate  im  Angi 
denn  eigentich  zu  erfüllen  haben  1 

Es  ist  richtig,  dass  dieselben  feste,  widerstandsfähige  HUki 
für  einzelne  Theile  des  Augapfels,  Ar  die  Linse  nnd  den  Ekt 
körper  abgeben,  dass  die  Zonoia  als  BefeBtigungsmittel  for  da 
Krystall  dient  und  Ar  den  Accommodationsakt  des  dioplriicki 
Apparates  von  hoher  Wichtigkeit  ist.  Allein  dieser  Zweck  km 
nicht  der  einzige  sein,  denn  auch  die  hintere  Fläche  der  Conei 
ist  von  einer  Glashaut  überzogen,  und  bei  der  enormen  Festigkdt 
des  Hornhautgewebes  kommt  die  Yermehrung  der  Resistenz  tob 
Seite  der  Descemet!  in  gar  keinen  Belang,  und  bezfiglich  der 
nothwendigen  Pellucidität  der  Cornea  hatte  ein  einfaches  Epitkel 
von  der  Art,  wie  es  die  vordere  Fläche  der  Hornhaut  ubenuek^ 
dieselben  Dienste  geleistet. 

Der  Grund  des  Bestandes  der  GlashSute  kann  auch  oicH 
in  den  dioptrischen  Verhältnissen  des  Auges  gesucht  werden, 
denn  der  Parallelismus  ihrer  beiden  Oberflächen  macht  iit  Mit' 
Wirkung  derselben  bei  der  Vereinigung  der  auf  die  Horah««! 
auflallenden  Lichtstrahlen  zu  Netzhautbildern  ganz  unmöglieh. 
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Bedenkt  man,  da«  die  Glashäute  dei  Bulbas,  ausser  der 
Limitans  und  Zonula,  gerade  nur  solche  Organe  überziehen,  welche 
im  normalen  Znslande  keine  Gefasse  führen  und  sofort  auch  nicht 
direkt  aus  dem  Blute  ernährt  werden ,  ihre  Nahrungssloffe  nicht 
unmittelbar  aus  den  ausschwitzenden  Gefassen  ziehen  können, 
welche  daher  ihre  Nulritionselemente  umspülenden  Flüssigkeiten 
oder  anbgernden  bluthaltigen  Organen  entlehnen,  jedenfalls  also 
auf  Distanz  und  mittelbar  aus  dem  allgemeinen  Kreislaufe  heran« 
ziehen  müssen;  b«»denkt  man  ferner,  dass  die  Wandungen  der 
feinsten  Capillaren,  dieser  Trager  der  Nutrition  des  Gesammtkör- 
pers,  glashäutig  sind:  so  kann  man  sich  der  Vermuthung  nicht 
erwehren,  dass  die  Glashäule  in^  einem  besonderen  Verhältnisse  zu 
dem  allgemeinen,  lebendigen  Stoffwechsel  des  Thierkörpers  stehen, 
dass  sie  die  Bedingungen  zur  Bndosmose  und  Exosmose  in  ganz 
vorzüglichem  Hasse  besitzen.  Es  scheint  der  Hauptzweck  der 
Glashäute  im  Auge  dem  analog  zu  sein,  welcher  der  glashäuti» 
gen  Natur  der  Capillaren  untergeschoben  werden  rouss,  es  er« 
scheint  der  Ernährungsprozess  der  Hornhaut,  der  Unse  des  Glas« 
körpers  dem  der  bluthaltigen  Organe  ähnlich,  und  nur  durch  die 
Hittelbarkeit  des  Stoffaustausches  mit  dem  Blute  verschieden.  Unter 
Toraussetzung  der  Richtigkeit  dessen  sind  demnach  die  Glashäute 
für  Hornhaut^  Linse  und  Glaskörper  das,  was  die  Wandungen 
der  Capillaren  für  die  blutführenden  Organe,  sie  stehen  im  engen 
Bezüge  zu  dem  Nutritionsakte  der  dioptrischen  Augenmedien.  Die 
Belege  dafür  ergeben  sich  aus  der  speziellen  Pathologie  der  ein- 
zelnen dioptrischen  Medien,  überall,  wx>  die  Glasbäute  durch  Auf- 
lagerung krankhafter  Produkte  unfähig  geworden  sind,  die  Strd* 
mung  der  nährenden  und  verbrauchten  Stoffe  in  normaler  Weise 
zu  bewerkstelligen,  und  dort,  wo  die  Glashäute  in  Verlust  gera- 
then  sind ,  leidet  die  Ernährung  der  in  Rapport  stehenden  Organe, 
die  Hornhaut  atrophirt,  die  Linse  zerfallt  cataraktös,  der  Glas- 
körper verflüssigt  oder  coagulirt  und  wird  gänzlich  metamor« 
phosirt. 

Dass  die  Permeabilität  der  Glashäute  eine  ausgezeichnete 
ist,  und  Elemente  des  Blutes  dieselben  continuirlich  durchtränken, 
ergibt  sich  übrigens  auf  positive  Weise  aus  Teno  n*s  Versuchen, 
nach  welchen  die  Kapsel  und  Hyaioidea  mit  Färberröthe  gefütter- 
ter Thjere  gelb  werden,  ferner  daraus,  dass  Blutfarbestoff  und 
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diis  im  Blute  Icterischer  enlhftltene  Gallenpigmenl  die  Giashiote 
sammi  und  sonders  roth  und  g^elb  färben,  ja  selbst  HöUensteia- 
lösangen,  wenn  sie  in  die  Kammerbölile  gelangten,  ihr  BindnngeB 
in  die  Glashäule  durch  deren  violetbraone  Färbang  beurkunden. 

Die  Glashäule  als  gefass-  und  nervenlose  Organe  enlbehiea, 
wie  alle  Epitheltalgebilde,  der  Fähigkeit,  sich  zu  entzünden.  Ei 
existirt  nicht  ein  einziges  Faktum,  welches  EtttzüiNiong  und  Ex- 
sudation  in  und  aus  den  Glasbauten  nur  einigermassen  wahr- 
scheinlich machen  könnte,  im  Gegentheile,  diverse  Experimente  oad 
mikroskopische  Untersuchungen  vieler,  mit  sogenannter  daskaot- 
entzündung  behaüeter  Bulbi  stellen  es  klar  heraus,  das«  die  Glas- 
hfiute  den  entzündlichen  Prozessen  fremd  seien,  und  dase  alles, 
was  man  bisher  als  Glashautentzündungen  gelten  liess,  nichts  sd, 
als  eine  eigenthümlicbe  Veränderung  des,  einzelnen  GladiaiiteB 
•tgenthümlicben  Epithels,  oder  aber  mechanische  Auflagerimg  ent- 
zündlicher Produkte  aus  *den  nachbarlichen  entzündungsfakigea 
Organen,  indem  unter  allen  Verhältnissen  das  Parenckym  der 
Glashäute  seine  normalen  physikalischen  Eigenschaften  unvmo- 
derl  l>ewahrt. 

Dass  die  Glashäute  gegen  jeden  entzündlichen  Reiz  aneon 
pfindlich  sind,  geht  klar  hervor  aus  den  an  lebenden  Thierea  an- 
gestellten Versuchen  und  aus  der  genauen  Untersuckang  dersel- 
ben nach  bedeutenden,  während  der  Operation  des  Graoslaares 
am  Manschen  gesetzten  Verletzungen*  Mechanische  Reize,  Slkhe, 
Schnitte,  Riese  mit  theilweiser  Loslrennung  von  den  natüriichei 
Verbindungen,  chemische  Anälzung  durcb  salpetersautes  Silber 
oder  Ätzkali ,  die  hefkigaten  magneto-elektrischen  Ströme  mittdit 
eingestochener  Nadeln  auf  Desceneti  und  Kapsel  geleite,  siad 
nicht  im  Stande,  in  den  Glashäuten  die  geringsten  Veranderangea 
herbeizuführen,  selbst  wenn  der  Bulbus  in  Folge  der  angelukrteB 
Schädlichkeiten  durch  exsudative  Entzündung  und  Sdmielzaag 
ihrer  Produkte  oder  durch  Brand  in  allen  seinen  gefaas*  und  ner- 
venhaltigen  Gebilden  consumirt  wird  und  zu  Grunde  gebt,  lasaei 
sich  die  dickeren  Glashäute  stets,  wo  sie  nickt  meebaniecb  ent- 
leert worden  sind,  aus  den  Trümmern  im  Zustande  vollatandiger 
Integrität  hervorziehen,  sie  zeigen  unter  dem  Mikroskope  nach 
nicht  die  geringste  Veränderung,  und  wo  sie  trüb,  raub  erschei- 
nen, läset  sich  die  Ursache  dessen  stets  sehr  leicht  in  der  oMcha- 
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nischen  Auflag^erung  der  aus  anliegfnden  Organen  auageschiedenen 
Produkle  finden,  es  laasen  sich  diese  lelzteron  immer  sehr  leicht 
abstreifen  und  sofort  die  GHashaute  in  ihrer  ursprunglichen  Rein- 
heit darstellen.  Ja  selbst  in  Augen,  welche  viele  Jahre  vorher 
durch  Bntsuiidungsprozesse  mit  schmelzenden  Exsudaten  zerstört, 
auf  ein  kleines,  mit  derben,  knorpelahnlich  fibrösen,  kalkigen  oder 
knochigen  Produkten  erfülltes  Knötchen  geschrumpft  sind,  selbst  ia 
solchen  Augen  lassen  sich  die  Giashäute  der  Regel  nach  volikoui« 
men  wasserhell,  durchsichtig,  in  völliger  Normalität  nachweisen. 

Sie  nehmen  nur  mechanischen  Anlheil  an  den  Veränderungen 
jener  Organe,  weiche  von  ihnen  überzogen  werden.  Im  Falle  die 
letzteren  rasch  und  iiber  die  Gebühr  ausgedehnt  werden,  bersten 
die  Glashäute  und  ihre  Wundränder  klaffen  so  weit  als  nöthig 
ist,  um  die  Flächenvermehrung  der  Unterlage  aufzuwiegen. 
Naturlich  wird  dabei  ein  Theil  der  Glashaut  von  ihrer  Unterlage 
losgetrennt,  und  der  lose,  freie  Theil  der  Glashaut  rollt  sieb  auf. 
Wird  aber  das  Volumen  der  von  Glashäuten  überzogenen  Or- 
gane durch  Schwund,  theilweise  Substanzverluste  u.  s.  w«  vermin- 
dert, so  runzeln  sich  die  ersteren  und  legen  sich  in  Falten,  deren 
Breite  und  Direktion  von  den  Verhältnissen  abhängt,  unter  wel- 
chen- das  fiberkleidete  Organ  in  seinen  Dimensionen  verkürzt 
wurde.  Es  fehlt  nämlich  den  Glashäuten  das  Vermögen,  den 
einmal  erlangten  Flächeninhalt  durch  Schrumpfung  auf  siob  selbst 
zu  verkleinern,  ein  Verhalten,  welches  in  Bezug  auf  Epithel- 
decken allenthalben  anerkannt  ist. 

Es  muss  nach  dem  wohl  Jedermann  bedünken,  als  seien 
die  Glashäute  dar  Atrophie,  wenigstens  jenem  Atrophisirungs- 
prozesse,  wie  er  bluthaltigen  Organen  und  der  Cornea  eigen  ist, 
fremd.  Es  gewinnt  diese  Ansicht  dadurch  an  Halt,  dass  sich  das 
Zerfallen  der  Giashäute  in  manchen  geschwundenen  Augäpfeln, 
wie  ich  es  oben  geschildert  habe,  fast  eben  so  gut  mit  der  di- 
gestorischen  Zersetzung  fremder,  in  den  Korper  gedrungener  Sub- 
stanzen in  Parallele  stellen,  als  auf  eine  Atrophie  im  eigentlichen 
Wortsinne  achreiben  lässt.  Offenbar  ist  die  anter  solchen  Ver- 
hältnissen zur  Beobachtung  kommende  Fleckung  der  Glashäute 
nur  dtf  Obergang,  zu  dem  gänzlichem  Verschwinden  derselben, 
sie  ist  eben  der  Ausdruck  für  die  in  den  G&ashäuten  vor  sich 
geht*ade  Zersetzung  in  StoiFe,  welciie  sich  den  umgebenden  Flüssig-* 
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keilen  beimischen  und  dadurch  in  den  allgemeinen  fTraateof 
rückgefiihrl  werden  können.  Da«8  dünne  Glashäute  durch  Zer- 
fallen in  Punktmasse  gänzlich  untergehen,  steht  Test,  aber  selbst 
Yon  den  mächtigeren  Glashaulgebilden  lässt  sich  ein  solches  Ver- 
schwinden nicht  läugnen;  es  ist  nach  meinen  Untersuchungen  m 
Faktum,  dass  losgetrennte  Fetzen  der  Kapsel  nach  Slaardisdssie- 
nen  sich  resorbiren,  ja  ich  fand  in  einigen  sehr  geschwundenca, 
zum  Theil  verknöcherten  oder  verkalkten  Bulbis  sogar  eloeo  gim- 
lichen  Mangel  der  Descemeti  und  Kapsel,  unter  Verbältniasai, 
welche  deren  Entleerung  nach  Aussen  nicht  wohl  vermutben  liesscn. 
Es  fragt  sich  nun,  ob  dieser  Untergang  bei  den  dicken  GIk- 
hauten  sich  auch  jederzeit  auf  die  geschilderte  Weise  erfclirei, 
als  Folge  vorläufigen  Zerfallene  in  die  Formelemcnte  und  derca 
Zersetzung  in  lösliche  StoiTe  betrachten  lassei  Es  i^  dies»  en 
Zweifel,  der  durch  einen  mehrmaligen,  scheinbar  wideraprecbei- 
den  Befund  in  den  Glashäuten  atrophischer  Augäpfel  anger^ 
werden  muss.  Ich  fand  nämlich  in  solchen  geschwundenen,  Kao- 
chenbildungen  und  Kalkconkremente  einschliessenden  Bolbis  & 
gefaltete,  oder  selbst  zusammengebackene  Descemeti  und  vorden 
Kapseihälfte  nicht  an  alen  Stellen  'hrer  Ausbreitung  von  gleickr 
Dicke,  neben  Portionen  von  normaler  Mächtigkeit  fanden  skh  sa- 
dere^  welche  im  hohen  Grade  verdQnnt,  kaum  die  Zouaia  an  Dieb 
erreichten,  obgleich  sich  weder  eine  vorausgegangene  Aosdek- 
nung  derselben  mit  einigem  Grunde  annehmen  liess,  noch  übet 
sich  die  vorerwähnten  ringförmigen  Flecken  fanden;  im  Gegenthel, 
die  genannten  Häute  erschienen  an  der  Oberfläche  wohl  nah, 
etwas  getrabt  von  feiner  Punktmasse,  aliein  ein  Zerfallen  in  ZeHea 
liess  sich  nicht  nachweisen.  Offenbar  ist  diese  Yerdönnong  arf 
theilweises  Untergehen  der  constituirenden  Glashautelanente  n 
schreiben.  Ist  nun  das  vorläufige  Abmarken  der  einzelnen  ZeBca 
etwas  Unwesentliches  bei  der  Atrophie  ?  oder  lässt  sich  eine  Ana- 
logie beider  Prozesse  statuiren  und  der  Unterschied  nur  darin  be- 
gründen, dass  in  einem  Falle  die  Glashaut  ihrer  ganzen  Did» 
nach,  auf  einmal,  den  Zerßllungsprozess  eingeht,  während  die  Be> 
sorbtion  nicht  gleichen  Schritt  halten  kann,  und  dass  in  dem  ai- 
deren  Falle  eine  Schichte  der  Glashaut  nach  der  anderen  sarscizi 
wird  und  sich  resorbiret,  damit  also  die  Glashaut  verdünnt,  ohat 
dass  durch  längeres  Liegenbleiben  der  zersetzten  Stoffe  noch  die 
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Grenzlinien  der  einzelnen  Pormgebilde  sichtbar  bleiben  1  Ich  weiss 
es  nicht,  künftige  Unterisuchungen  mössen  diese  Verhallnisse  auf- 
klären. —  • 

Merkwürdig  ist  immer  die  Resistenz,  welche  die  dickeren 
Glashaute  der  Atrophie  entgegensetzen,  es  müssen  ganz  eigen- 
tbümliche  Bedingungen  erforderlich  sein,  auf  dass  dieser  Prozess 
eingeleitet  wird. 

Durch  einfache  Ideenassocialion  stellt  sich  bei  der  Behand- 
lung des  Glashautschwundes  notbwendig  die  Frage,  ob  die  Glas- 
häute auch  die  Fähigkeit  abnormer  Dickenzunahme  der  Hyper* 
trophie  in  sich  tragen?  Meine  Untersuchungen  erlauben  mir,  die 
Frage  affirmativ  zu  beantworten.  Es  ist  die  Hypertrophie  eine 
seltene  Erscheinung,  doch  kommt  sie  vor,  und  charakterisirt  sich, 
wo  sie  prägnanter  hervortritt,  wie  in  der  Descemeti,  ganz  so  wie 
bei  dem  Epithel  durch  Anlagerung  neuer,  deutlich  gebliebener 
Schichten  auf  die  alteu.  Ich  fand  in  einem  Falle  den  peripheren 
Theil  der  Descemeti  von  wenigstens  doppelter  Mächtigkeit^  sehr 
steif,  wie  Knochengewebe  anzufühlen^  Unter  dem  Mikroskope  er- 
schienen auf  der  ganz  wasserhellen  Glashaut  eine  grosse  Menge 
anregelroässiger,  grösstentbeils  aber  parallelogrammatisch  begrenz- 
ter Platten  mit  rauhem  Rande  aufgelagert.  Diese  Plältchen  waren 
völlig  strukturlos,  von  vollkommen  homogenem  Gefüge  und  im 
hohen  Grade  durchsichtig,  ihre  Ränder- und  Faltenfirsle  brachen 
sehr  stark  das  Licht,  kurz  über  die  glashäutige  Textur  derselben 
konnte  kein  Zweifel  obwalten,  und  dieses  um  so  weniger,  als 
auch  an  einigen  dieser  Plättchen  die  oben  erwähnten,  pa- 
rallel und  in  Abständen  von  0.0055  Linien  ziehenden,  ober- 
flächlichen Risse  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnten.  Es 
war  die  Bulbushöhle  des  betreffenden  Präparates  mit  Markschwamm 
fast  ganz  ausgefüllt.  Zwischen  Descemeti  und  der  vorderen  Fläche 
der  carcinomatösen  Masse  war  aber  eine  Schichte  faserspaltigen, 
fibrösen  Exsudates  eingeschoben,  deren  Dicke  von  dem  Centruni 
gegen  die  Peripherie  zunahm.  Es  scheint,  als  ob  ein  Theil  dieses 
Exsudates  unter  dem  lebendigen  Einflüsse  der  Glashaut  selbst  zu 
«olchem  Gewebe  geworden  sei,  und  so  die  neu  gebildeten  glus- 
häntigen  Platten  conslituirt  hatte« 


Beitrag  zar  Entwickelangsgfesehichte  der  so- 
g'enaniiteii  spontanen  Amputationen. 


Von 
Dr.  Amifwft  Haerdtl. 


Marie  6.,  geb.  d.  23.  Nov.  1861,  IriAtM  bei  ihrer  AnfoihM, 
fn  die  nied.  österr.  Findelanstalt  am  26.  Nov.  18$1,  ausser  ms 
anbedeatenden  allgemeinen  Seborrhoe  iiichls  von  der  Norm  Abird- 
chendes  dar,  ab  folgendes  Verhalten  der  Hnken  oberen  Gliedbune: 

Der  Vorderarm  ist  vonli  Elbogenhöcker  an  gemessen  I  Z0I 
6  Linien  lang.  Beide  Vorderarmknochen  sind  vorhanden,  min 
aber  mit  abgerundeter  Spitze  fn  den  Wetditheilen ;  sie  mni  g^ 
sondert  and  in  geringem  Grade  auch  von  einander  verschicbfeir 
durchzufühlen ;  das  Blbogenbein  ist  um  2  Zoll  linder  als  A 
Speiche. 

Die  Weichlheile  des  Vorderarmes  enden  in  einen  abfefv- 
deten  Hautslumpf;  gerade  an  der  Stelle,  wo  die  firei  bewegfick 
Spilze  dos  Elhogenbeines  bei  ruhiger  Lage  des  Armes  an  die  Ba^ 
slösst,  ist  eine  narbige  Einziehung  derselben  in  der  Lange  vm 
8  Linien  zu  bemerken  Nach  innen  von  dieser  süzt  auf  dra 
Sfunipre  ein  halbkugelförmfger  Hautwolsl  von  4  Linien  Dnrck* 
messor  anf,  der  bei  2  Linien  hoch  und  von  einer  kreisformigei 
Hau(ralte,  die  sich  jedoch  ganz  ausgleichen  lässt,  umgeben  ist 

Aus  diesem  Hautwuli^te  entspringen  fünf,  von  aussen  nad 
innen  an  Grösse  zunehmende,  y,  ^'^  '  ^^"^^  ^^^^  ^"^  ^ben  t$ 
breite,  stumpT  ke^^elförm ige ,  mit  dem  Grunde  aufsittende,  balk- 
kreisförmig  gestellte,  weiche  Erhabenheiten.  Knorpelkeme  mi 
nicht  durchzufühlen  und  von  der  Handwurzel  fehlt  jede  Spur. 

Ks  ist  diess  einer  Jener  Falle,  der  nur  in  sofern  anregead 
wird^  hU  die  Entwickelungsgeschirhie  an  Bedeutung  gewinni  uai 
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besonitere  Beachlung  findet.  In  dieser  Richlung:  «her  bietet  die 
besKchriebene  Missstaltung*  einiß:e  Anhaltspunkte,  mehrere  der  in 
neuerer  Zeit  aufgestellten  Ansichten  über  derlei  Mtssbildungen 
naher  eu  beleuchten ;  vor  Allem  ist  es  jedoch  nothwendig,  zu  die- 
sem Zwecke  auch  andere,  ähnliche  Falle  kurz  anzuf&hren  und 
in  die-  Entwickelungsgeschichte  der  Gliedmassen ,  wie  sie  (nach 
Bisch  off)  angenommen  wird,  näher  einzugehen. 

Nach  mehrfach  vorliegenden  Erfahrungen  sind  —  sowoM 
an  den  oberen,  als  an  den  unteren  Gliedmassen  —  angeborene 
vollstanjiige  Trennungen,  mehr  oder  weniger  tiefe  Einschnüren» 
gen  gnd  anderweitige,  mit  theilweisem  oder  vollkommenem  Mangel 
einzelner  Theile  derselben  verbundene  Verbildungen  nidH  gar  sp 
selten.  In  einzelnen  Fällen  wurden  die  abgetrennten  Glieder  uni 
Stucke  vorgefunden;  sowohl  an  diesen,  aU  an  den  noch  mit  der 
Frucht  im  Zusammenhange  stechenden  Theilen  beobachtete  man 
eine  mehr  oder  minder  deutliche  Narbenbildong  und  gleichzeitig 
ein  Zurückbleiben  in  der  Entwickelung. 

Ähnliche,  wenn  aach  minder  deutlich,  als  die  oben  beschrie- 
bene, au^igesproobene  MissstaUungen  der  obei'en  Gltedmassen  roh 
stumpfartiger  Abstutzung  des  Vorderarmes  und  mehr  öder  weni«- 
ger  ausgeprägter  Andeutung  der  Hand  nnd  der  Finger  sind  fn 
<ler*WiAaer  Pindelanstalt  schon  einige  Mal  vorgekommen;  es  ist 
aber  auch  ein  Fall  bekannt,  wo  die  gut  ausgebildete  Hand  bev- 
jderseits  unmittelbar  mit  der  Schulter  artikulirt  *). 

Dr.  Wilhelm  Redten ba eher  beschreibt**)  einen  Fall,  wo 
bei  einem  26jährigen  Manne  die  linke  obere  Gliedmasse  an  der 
theilweise  ebenfalls  verbildeten  Schulter  mangelte;  dagegen  befand 
sich  an  der  vierten  Rippe  linkerseits  eine  Art  Gelenkhdhie,  und 
an  dieser  entsprang  ein  anfangs  bloss  von  Weichtheilen  gebil- 
deter, im  weiteren  Verlaufe  Knochenstucke  enthaltender,  mit  nor- 
maler Haut  uberkleideter,  %  Fuss  langer,  1  bis  1  y^  Zoll  dicker, 
deutlich  in  einen  kleinen  Finger  auslaufender  Fortsatz,  der  passiv 
vollkommen  frei  beweglich  war  und  auch  eine  aktive  Beugung 
des  Fingers  gestaltete.  Überdiess  fand  sich  ein  narbiger  Streifen 
vor  —  als  Überbleibsel  eines  yom  Nabel  bis  über  die  linke  Schuller 


*)  Dem  Vernehmen  nach  in  Neustift  bei  Wien  noch  zu  sehen. 
•♦)  Vgl.  Zeitschr.  d.  Gen.  d,  Ärzte  i.  Wien.  1847.  Jahrg.  IV,  Hfl,  V,  S.  340. 
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yerlmfenen  Btnd^s,  das,  wie  der  Mann  per  traditionem  pa- 
rentnro  waaate,  mil  der  allg^emeinen  Decke  Terwachaeo  i^ewem 
«nd  bei  der  Geburt  aogleich  weggeschnilten  worden  (nach  Dr. 
Redtenbacher'a  Ansichl  die  Nabehchnar  oder  ein  am  den  B- 
hioten  gebildeter  Strang,  der  eben  die  aEi  yorhandeo  nngcnoa- 
mane  theilweise  Abtchnürung  yemraacht  hatte)  sein  aolL  — 

Wenn  man  nun  za  nächst  auF  die  Entwickelnngsgea^Aichlc 
der  Gliedmassen  zurfickgeht,  ergibt  sich  Folgendes*): 

An  jeder  Seitenfläche  des  Embryo  erhebt  sich  ein  Leiatdca, 
das  sich  an  beiden  Enden  als  entsprechende  Gliedmanae  weit« 
entwickelt  Es  bildet  sich  ans  denselben  eine  senkrecht  vom  Kör- 
per abstehende  Erhabenheit,  an  der  man  bald  ein  plattes,  abg^ 
rondetes,  etwas  breiteres  Ende  (die  Anlage  der  Hand  and  des 
Fasses)  and  einen  mndlichen^  mit  dem  Körper  yerbondenen  Süd 
(die  Andeotang  der  Arme  and  Schenkel)  anterscheiden  kann  — 
mn  spatelformiger  Aas  wachs,  der,  wie  Velpeaa  sagt,  knospea- 
artif  keimt**). 

An  dem  randen  Rande  des  plattenartigen  Endes  bemerkt 
man  dann  seichte  Einschnitte  als  Andeatung  der  Sonderang  der 
Finger  and  Zehen ;  aach  schnärt  sich  dasselbe  deotlidier  yon  dca 
rundlichen  Stiele  ab.  An  diesem  erfolgt  erst  später  eioe  Einhi^ 
gang^  wodarch  die  Scheidang  in  Ober-  and  Vorderarm,  Obw- 
and  Unterschenkel  aasgesprochen  wird. 

Anfangs  besteht  die  Giiedmasse  nar  aas  primären  Kemaeika, 
ond  es  daaert  —  der  bei  der  Untersochong  sich  ergebenden  me- 
chanischen Schwierigkeiten  wegen  —  ziemlich  lange,  ehe  man  in 
Stande  ist,  die  einzelnen  Gewebe  za  nnterscheiden,  die  wahrschein- 
lich schon  viel  früher  in  ihrer  individoellea  Entwiekelon^  ge- 
schieden sind.  — 

Auf  diese  Ergebnisse  and  anderweitige  Dnlersachung«  ge- 
slfitst,   nimmt  Bisch  off***)   als  Ursache  der  yon   ihm    aal 


*)  Vgl.  Bisch  Offs   Entwickelungsgesch.  d.  Säugeth.  o.  d.  Menscba 
in  Söinering:  vom  Baue  d.  menscht.  Körp.  Bd.  VII,  S.  428  a.  t 

**)  Vgl    Malgaigne's  chir.  Anat.,  aus  dem  Franz.  üben,  voo  Reist 
u.  Liehmann,  Bd.  I,  S.  42. 

***)  Vgl.  Eiitwickelungsgesch.  mit  besond.  Berücksichtig,  d. 

in  Wagnor's  llandwörterb.  d.  Physiol.  Bd.  1,  S.  890  u.  f. 


4dl 

Anderen  Pero-  und  Micromelus  benannten  Missbildungen  — 
Hangel  und  Verstümmelung  der  Gliedmassen  —  entweder  Bildungs- 
hemmung (dtirch  Krankheil ,  insbesondere  Wasser  -  Ansammlung 
u.  8.  w.)  oder  mechanische  Gewalt  und  Abschnurung  an;  Eines 
8chlie8«t  aber  das  Andere  nicht  aas,  wie  im  Verfolge  gezeigt 
werden  soll. 

Bisch  off  unterscheidet  weiter  auch  noch  die  Bildungshero- 
mung  —  als  das  Stehenbleiben  auf  einer  gewissen  embryonalen 
Entwickelungsstufe,  wie  sie  der  Menschenart  zukommt  —  von  der 
Hemmungsbildung,  wo  die  Entwickelung  von  einem  gewissen  (im 
Grunde  aber  sehr  unbestimmten)  Punkte  aus  nicht  mehr  dem 
Typus  (Henle*s  etwas  unfassbarer  Idee  der  Gattung)  gemäss 
erfolgt  und  mehr  oder  minder  in  der  thierahnlichen  Gestallung 
zurückbleibt;  es  ist  dieser  Unterschied  aber  weder  in  der  Bezeich« 
nung,  noch  im  Begriffe  genau. 

Dagegen  betrachten  Monigomery,  und  in  neuerer  Zeil 
Simonart*)  u.  m.  A.  die  angeborne  Verstümmelung  der  Glied- 
massen aU  sogenannte  spontane  Amputationen  während  des  intra- 
uterinalen  Lebens  in  Folge  einer  Ein-  oder  Abschnürung  durch 
gewisse  über  die  Gliedmassen  hinweglaufende  und  einen  bedeuten- 
deren Druck  auf  dieselben  ausübende  Stränge,  und  zwar  die  Na- 
belschnur oder  sogenannte  accidenlelle  —  vom  Eie  selbst  oder 
von  der  Schathaut,  oder  von  beiden  zugleich  als  Entzündungs- 
produkte  ausgehende  —  Bänder.  Dabei  wird  aber  das,  was  da- 
durch'erklärt  werden  soll,  keineswegs  näher  erörtert ,  jene  Fälle 
etwa  ausgenommen,  wo  wirklich  Abschnürung  erfolgte;  denn  da 
allein  ist  das  Verhällniss  in  der  That  ein  mechanisches  und  darum 
wenigstens  auch  eben  so  klar,  als  die  Abschnurung  einzelner 
Theile  und  die  Verheilung  künstlicher  Amputationsslünipfe  bei  voll- 
kommen ausgebildeten  Menschen. 

Chaussier  und  Rieh  er  and  nehmen  als  Erklärungsgrund 
theilweises  brandiges  Absterben  an;  es  fehlt  aber  bisher  jedes 
Merkmal,  dasselbe  nach  der  Geburt  nachzuweisen,  und  mit  eben 
demselben  Rechte  könnte  man  sich  das  sogenannte  Versehen  und 
dergi.  —  einbilden. 


*)  Vgl.  Arch.  de  la  Med.  belg.    1846.   pg.  146.  —    Prager  Vierleljahr- 
8cbr.    Bd.  Xll.     Anal,  von  Lange. 

Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  XI.  26 
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• 

Es  sind  in  Beziehung  auf  die  BnCwickehingsgeschicUe  dir 
Missbildungpn  überhaupt  und  der  yer8tön.melt  angeborenen  Glied- 
massen  insbesondere  die  Akten  noch  nicht  geschlossen,  und  mii 
kann  die  Frage  nicht  einmal  annähernd  als  beantwortet  betraclh 
ten,  so  lange  nicht  mehrfache  und  genaue  Beobachtungen  aber 
Entwickelung  der  Missbildungen  aus  früheren  Zeiten  des  Embryo- 
naliebens  —  nicht  erst  nach  der  Geburt,  wo  der  Schhisa  immer 
ein  gewagter  bleibt  —  vorliegen ,  was  aber  nicht  bloss  sehr  tid 
Eifer,  sondern  auch' weit  bessere  Hilfsmittel  erfordert,  als  s» 
der  Wissenschaft  im  Augenblicke  noch  zu  Gebote  stehen. 

Nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Erfahrung  (im  streng- 
sten Sinne  des  Wortes)  ergeben  sich  füglich  wohl  nar  folg^ide 
Anhaltspunkte  und  —  fromme  Wünsche. 

Wo  wirklicher  Mangel  eines  ganzen  Gliedes  oder  wenigrtrtii 
eines  (und  zwar  des  unteren)  Theiles  —  ohne  irgend  welche  Ai- 
deutung  desselben  —  vorhanden  ist,  wSre  die  wahrscheinlicie 
Ursache  der  Zerstörung  nur  durch  die  eben  angedeutete,  vergtei- 
ckende  Zusammenstellung  solcher  Fälle  zu  ermitteln,  die  so  n 
sagen  im  Zustande  der  Zerstörung  selbst  beobachtet  wurden,  m 
Zustande  z.  B.  der  Wasseransammlung  u.  dergl.  —  Bin  wirk»- 
gen  blosser  Einbildung  sind  gar  nicht  zuzulassen,  weil  nicht  V0- 
standesrecht  zu  begreifen  und  zu  beweisen;  denn  es  ist  geirä 
besser,  lieber  nicht  anstossen,  als  im  Dunkeln  herurotappen. 

Nur  wo  vollständige  Abschnürung  erfolgte,  mit  Nachwee- 
barkeit  des  abgeschnürten  Theiles,  ist  eine  sogenannte  spioBtas» 
Amputation,  und  zwar  dann  anzunehmen,  wenn  man  im  Stan^ 
ist,  das  abschnürende,  umschlingende  Gebilde  auszumitteln ,  was 
bei  der  Nabelschnur  nicht  wohl  thunlich  sein  dürfte,  sobald  äe 
sich  nicht  angewachsen  zeigt;  eben  so  müsste  von  accidenldSa 
Bändern  noch  der  Verlauf  zu  bestimmen  sein. 

Wo  keine  Abschnürung,  nur  Zerstörung  eines  Mittelgliedes 
erfolgte,  z«  B.  der  Handwurzel  und  des  vorderen  Endes  der  Vor- 
derarmknochen,  wie  bei  dem  oben  mitgelheilten  Falle  einer  ver- 
kümmerten Hand:  da  kann  eine  Einschnürung  —  insoweit  sk 
nicht  jeder  Andeutung  entbehrt  —  allerdings  die  entfernte  Ursache 
sein,  aber  sie  erklärt  nicht^  in  welcher  Weise  einerseits  in  Folge 
des  Druckes  die  Zerstörung  erfolgte,  andererseits  die  Verbindvas 
der  noch  erhaltenen  Theile  vermittelt  wurde.    Insofero    man   aber 
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fQr  den  betreffenden  Fall  nicht  eben  80,  wie  bei  vollständiger 
Zerstörung,  durch  vergleichende  Zusammenstellung  entsprechender 
Thatsachen  einen  mindestens  wahrscheinlichen  Grund  gefunden, 
bleibt  als  Behelf  eben  wenig  mehr  übrig,  als  ein  im  Grunde 
nichtssagendes  Wort:  ^^Bildungshemmung !^^ 

Dasselbe  gilt  von  jenen  Fallen,  wo  nebst  der  Zerstörung 
von  Hittelgliedern  Versetzung  der  noch  vorhandenen  Theile  an 
eine  abnorme  Stelle  statt  gefunden,  z*  B.  der  Hand  an  die  Schulter 
oder  —  was  man  immerhin  als  thierähnliche  Hemmungsbildung 
bezeichnen  mag  —  wo  ein  fingerartiger  Fortsatz  (als  Überbleibsel 
der  Gliedmasse)  statt  von  der  Schulter  —  gleichsam  wie  bei  den 
Vierfüsslern  —  von  der  vorderen  Wand  des  Oberleibes  entspringt* 
In  Bezug  auf  die  Versetzung  der  Hand  an  die  Schultern  ist  aber 
insbesondere  auch  noch  zu  erwähnen,  dass  in  der  Entwickelungs- 
geschichte  selbst,  in  sofern  sie  Recht  behalt,  allerdings  schon  ein 
Anhaltspunkt  gegeben  ist :  es  handelt  sich  dabei  nur  darum,  nach- 
zuweisen, was  das  weitere  Hervorkeimen  des  schaufei-  oder  apa* 
telformigen  embryonalen  Auswuchses  —  ohne  doch  seine  Bnt- 
wickelung  ganz  zu  hemmen  —  behindert  hat,  und  das  ist  freilich 
keine  Kleinigkeit.  Darum  muss  man  auch  volle  Anerkennung  den 
Bemühungen  BischofTs  u*  A.  zollen,  die  dem  Fortschritte  mit 
grosser  Sorgfalt  eine  weite  Bahn  gebrochen  und  durch  Zusam- 
inenstellung  der  vorhandenen  Thatsachen  den  Fingerzeig  gegeben, 
woran  es  zur  Zeit  der  Bntwickelungsgeschichte  überhaupt  noch 
gebricht. 
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Geschichte  einer  durch  mehrere  Monate  anhal- 
tenden Katalepsis. 

Von   Prof.  Dr.  Joseph  8bod». 


Jaliana  Neamann,  15  Jahre  alt,  ans  Schleiming  in  Un^ara 
jsreburlig,  kraelilin,  wurde  in  Folge  ubergrosser  Zärtlicbkeit  ihrer 
Eilern  in  hohem  Grade  eigensinnig,  launenhaft  und  eüel.  Ihre 
haupUachlichste  Beschäftigung  war  Lektäre  von  Romanen,  des- 
sen ungeachtet  blieb  sie  heiter,  religiös  und  eingezogen.  Ihr  Vater 
hatte  viele  Jahre  am  Ohrenfluss  gelitten,  und  starb  unter  Anfallen 
von  Tetanus,  denen  ohne  Zweifel  Meningitis  oder  ein  Gehimab- 
scess,  bedingt  durch  Caries  des  Felsenbeines,  zum  Grunde  lag. 
Ihre  Mutter  und  Geschwister  sind  gesund.  Die  Mutter  und  Schwe* 
ster  ihres  Vaters  leiden  an  Taubheit.  An  ihr  selbst  wurde  in 
ihrem  fünften  Lebensjahre  eine  geringe  Schwerhörigkeit  bemerkt; 
diese  nahm  ungeachtet  mancher  dagegen  gebrauchter  Mittel  mit 
den  Jahren  zu,  ohne  dass  ein  anderweitiger  krankhafter  Zustand 
an  den  Ohren  sich  kund  gab.  Zufolge  der  Prognose  eines  Arztes 
wurde  eine  Besserung  des  Gehörs  von  dem  Eintritte  der  Men- 
struation erwartet. 

Die  Menstruation  erschien  zum  ersten  Male  im  März  1851, 
gegen  das  1 5.  Lebensjahr  unserer  Kranken,  und  zeigte  sich,  wie- 
wohl schwach,  in  gleichen  Zwischenräumen  in  den  folgenden 
Monaten ;  die  Schwerhörigkeit  nahm  jedoch  nicht  ab.  Desdiaib 
wurde  Juliana  N  e  u  m  a  n  n  behufs  der  Hebung  ihrer  Schwerhörig- 
keit im  August  1851  nach  Wien  gebracht,  und  der  magnelischeo 
Behandlung  des  Dr.  Sc  ho  der  übergeben,  diT  Einblasen  in  die 
Ohren  und  Streichen  und  Reiben  an  Kiefern  und  Schläfen  in  An- 
wendung brachte. 

Sie  unterzog  sich  dieser  Behandlung  nur  mit  Widerwillen 
und  zeigte  sich,   nachdem  diese  einige  Tage  fortgesetzt  worden 
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war,  sehr  verstimmt,  ja  ihre  Hausleute  hielten  sie  für  irrsinnig^ 
da  sie  zu  wiederholien  Malm  wegen  nicht  begangener  Fehltritte 
um  Vergebung  bat.  Vom  25.  August  an,  also  nach  dreiwöchent- 
licher Behandlung  durch  Dr.  Seh  oder,  schien  sie  in  tiefe  Trau- 
rigkeit oder  Bewusstlosigkeit  versunken  zu  sein,  sie  starrte  stun- 
denlang vor  sich  hin,  nahm  keine  Nahrung,  redete  niemand  an, 
gab  auf  Fragen  keine  Antwort  und  brachte  die  Nächte  schlaflos 
zu.  Noch  ein  Mal,  wiewohl  mit  Gewalt,  zu  Dr.  Sc  ho  der  ge- 
bracht ,  antwortete  sie  diesem  auf  die  gestellten  Fragen  verstän- 
dig. Er  schrieb  ihr  Benehmen  der  Furcht  und  dem  Heimweh  zu 
und  rieth  zur  Ruckkehr  in  die  Heimath. 

Die  Reise  nach  der  Heimath  —  Steinamanger  in  Ungarn  — 
wurde  am  3.  September  angetreten,  sie  dauerte  zwei  Tage,  wäh- 
rend welcher  Zeit  die  Kranke  kein  Wort  sprach,  und  regungslos 
vor  sich  hinstarrle.  Einige  Stunden  vor  ihrer  Heimath  stieg  sie 
aus  dem  Wagen  und  ging  eine  kleine  Strecke  zu  Fuss  weiter. 
Zu  Hanse  angelangt,  stiess  sie  beim  Anblicke  ihrer  Mutter  das 
einzige  Wort:  Mutter,  aus  und  weinte  heftig,  verfiel  aber  bald 
wieder  in  die  frühere  Regungslosigkeit,  konnte  sich  nicht  aufrecht 
halten  und  musste  ins  Bett  gebracht  werden. 

Der  herbeigerufene  Arzt  constatirte  jetzt  schon  das  charak- 
teristische Symptom  der  Katalepsis,  dass  nämlich  die  Kranke  jede 
Stellung,  in  die  sie  gebracht  wurde,  durch  längere  Zeit  beibehielt. 
Es  wurden  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  gemacht  und  ein 
Vesicans  ins  Genick  applizirt;  auf  ein  Abführmittel  erfolgten  zwei 
Stuhlentleerungen ,  der  später  gereichte  Tartarus  emiticus  verur- 
sachte mehrmaliges  Erbrechen.  Unter  dieser  Behandlung  besserte 
sich  die  Kranke  in  so  weit,  dass  sie  die  dargereichten  Nahrungs- 
mittel zu  sich  nahm;  sie  blieb  jedoch  schlaflos  und  sprach 
keine  Silbe.  x 

Am  S.  Septbr.  stellte  sich  unter  Anwendung  von  y^^  Gran 
Extr.  belladonnae,  Früh  und  Abends  gegeben,  der  Schlaf  wieder 
ein.  Am  9.  Septbr.  erwiederle  die  Kranke  die  leidenschaftlichsten 
Exklamationen  ihrer  eben  angekommenen,  von  ihr  innigst  gelieb- 
ten Tante,  nur  mit  einem  leisen  Wimmbrn. 

Am  10.  Septbr.  wurde  das  Gesicht  belebt  und  freundlich; 
am  llten  begann  sie  zu  sprechen,  und  einige  Tage  nachher 
schien   sie  vollkommen   genesen.    Sie  sagte  jetzt  aus,   in  Wien 
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versaabert  gewesen  sa  sein.  Niheres  konnte  man  tod  ihr  nicht 
erfahren,  indem  sie  durch  Fragen,  die  ihren  früheren  Zustand  be- 
rührten, stets  aufgeregt  wurde,  und  besonders  den  Namen  Scho- 
der  nicht  hören  konnte. 

Indess  scheint  sie  von  ihrem  Krankheitszustande  nicht  yiei 
gewusst  zu  haben,  da  sie  sich  nicht  einmal  zu  erinnern  Ter* 
mochte,  wie  sie  von  Wien  weg-  und  nach  Hause  gekommen  war. 

Der  behandelnde  Arzt  hielt  die  Genesung  nicht  für  voHstaii- 
dig,  er  fürchtete  einen  Rückfall  und  rieth,  die  scheinbar  Genesene 
in  ihren  Geburlsort  Schleiming  zu  bringen,  wo  nach  seiner  An- 
sicht für  sie  weniger  Gelegenheit  zu  Aufregungen  gegeben  war. 
Sein  Ralh  wurde  nicht  befolgt,  und  in  der  That  stellte  sich  am 
1.  Oktober  1851  die  Krankheit  neuerdings  und  in  henigeren 
Grade  ein.  Am  29.  September  wohnte  die  scheinbar  Genesene 
der  Einweihung  eines  Tempels  bei;  am  SOsten  war  üe  noch  gaai 
munter;  in  der  Nacht  auf  den  1.  Oktober  stiess  sie,  als  ihre  mil 
ihr  schlafende  Schwester  ins  Bett,  das  sie  ein^n  Augenblick  ver- 
lassen hatte,  sich  zurückbegeben  wollte,  ein  furchtsames  Geächze 
ans,  und  blieb  von  da  an  wieder  regungslos,  mit  geöflneten  Augeo 
und  Munde  liegen.  Durch  48  Stunden  kam  kein  Schlaf,  die  ii 
die  Hand  gegebene  Nahrung  wurde  festgehalten,  ohne  dass  der 
Blick  darauf  gerichtet  wurde.  Den  3.  Oktober  trat  oiit  den 
Schlafe  auch  Besserung  im  übrigen  Befinden  ein;  am  14.  Okto- 
ber Vormittags  las  sie  die  geschriebenen  Worte:  Pest^  Raab,  Wim 
mit  schwacher  Stimme  und  setzte  sich  im  Bette  auf;  Nachmillag 
trat  wieder  Verschlimmerung  ein,  die  zwei  folgenden  Nachte  wa- 
ren schlaflos,  Nahrung  und  Medikamente  wurden  zuröckgewieseD, 
das  Bedärfniss  zur  Stuhl-  und  Harnentleerung  wurde  durch  ge» 
wisse  Bewegungen  kund  gegeben. 

Zu  wiederholten  Malen  wurde  Tart.  emet.  bis  zum  Erbre- 
chen, und  weiterhin  Arnica  verabreicht.  Drei  Mal  wurde  die 
kalte  Douche  auf  den  Kopf  angewendet,  und  am  22.  Oktober  ein 
Vesicans  auf  die  Brust  gelegt.  Die  kalte  Douche  brachte  nur 
das  erste  Hai  ein  Erzittern  der  Kranken  hervor,  die  folgenden 
Male  schien  diese  gar  nichts  zu  empfinden.  Am  22sten  Abends 
richtete  sie  sich  im  Bette  auf,  rieb  an  der  V^icatorwunde  und 
stiess  unarlikulirte  Laute  aus.  Seitdem  erfolgten  zwar  jeden  Abend 
einige  Bewegungen,  und  in  der  Nacht  trat  Schlaf  ein,  doch  zeigte 


407 

sich  weiter  keine  Beeserang.  Die  Kranke  wurde  deshalb  wieder 
nach  Wien  geführt,  und  am  29.  Oktober  1851  auf  meine  Klinik 
gebracht. 

Das  schwächliche,  doch  regelmfissig  gebaute  Mädchen  lag 
regungslos  im  Bette,  die  Augen  offen,  unbeweglich  nach  vorn 
gerichtet,  thränend,  die  Pupille  erweitert,  winkelig  verzogen,  die 
Conjunktiva  injizirt,  mit  Schleim  bedeckt,  an  den  Augenlidern  zu- 
weilen ein  Zucken  bemerkbar,  das  Gesicht  nicht  verzerrt,  ganz 
ausdruckslos,  etwas  aufgedunsen,  Mhss,  mit  zeitweiliger  Röthung 
der  Stirne  und  der  Wangen,  aus  dem  geschlossenen  Munde  floss 
ein  übelriechender  Speichel.  Die  Untersuchung  liess  im  Herzen, 
in  der  Lunge,  Leber,  Milz,  in  den  Nieren  u.  s.  w.  nichts  Krank- 
haftes entdecken,  der  linke  äussere  Gehörgang  enthielt  etwas 
eiteriges  Sekret  nebst  vielem  Ohrenschmalz,  welches  letztere  sich 
auch  im  rechten  Ohre  in  ziemlicher  Menge  vorfand ;  Puls  84,' 
klein,  Athmen  12,  kaum  sichtbar,  der  Hauch  lau,  die  Haut  am 
ganzen  Körper,  besonders  aber  an  den  Füssen  kühl,  die  Tempe- 
ratur unter  der  Zunge  31  ^  C,  über  der  Zunge  bei  offenem  Munde 
17  ^,  in  der  Achselhöhle  36  ^  Mit  Ausnahme  der  straff  gespann- 
ten Sterno-cleido-mastoidei  alle  Muskeln  weich,  schlaff. 

Die  Kranke  blieb  stehend,  sitzend  oder  liegend  in  jeder  Stel- 
lung, in  die  sie  gebracht  wurde,  nur  der  Kopf  liess  sich  wegen 
Spannung  der  Sterno-cleido-niasloidei  nicht  nach  Belieben  steilen. 
Im  Bette  oder  am  Bettrande  verharrte  der  Rumpf  in  allen  Posi- 
tionen von  jener  des  rechten  Winkels  bis  zu  einer  Neigung  von 
10  bis  12^  gegen  den  Horizont  durch  eine  geraume  Zeit,  ohne 
dass  ein  Zittern  oder  eine  Anstrengung  sich  bemerkbar  machte  $ 
ein  Gleiches  war  der  Fall  bei  Streckung  des  Oberarmes,  mit  gleich- 
zeitiger Streckung  oder  Beugung  des  Unterarmes  in  liegender, 
sitzender  oder  aufrechter  Stellung  der  Kranken.  Ein  ähnliches 
Verhalten  zeigte  sich  an  den  unleren  Extremitäten,  doch  nicht  in 
so  hohem  Grade,  als  am  Rumpfe  und  an  den  Händen,  und  un- 
gewöhnliche Stellungen  der  unteren  Extremitäten,  z.  B.  eine  sehr 
starke  Drehung  nach  Aussen  oder  nach  Innen,  wurden  nicht  bei- 
behalten* Bei  den  verschiedenen  Stellungen,  die  man  die  Kranke 
einnehmen  liess,  waren  stets  nur  die  Muskeln  zusammengezogen, 
deren  Aktion  eben  zur  Erhaltung  der  gegebenen  Stellung  ndthig 
war,  alle  übrigen  Muskeln  zeigten  sich  vollkommen  schlaff.    Nach-» 
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dem  eine  SteDang  durch  kflrzere  oder  Ungere  Zeit  beibehalKen 
worden  war,  wurde  sie  nicht  plötzlich,  sondern  nur  allmäUig  in 
die  der  Schwere  entsprechende  verändert,  der  schief  geateUte 
Ruuipr,  der  nach  aufwärts  ausgestreckte  Oberarm  senkte  sich  nur 
langsam  herab,  und  nach  dem  Wechseln  der  Stellung  kamen  ver- 
schiedene Muskeln  in  Thätigkeit.  Die  Kranke  konnte  an  atlea 
Stellen  des  Körpers  gekitzelt,  gekneipt  oder  gestochen  werden, 
ohne  dass  darauf  eine  Bewegung  erfolgte,  ein  rasches  Anfahren 
mit  dem  Finger  oder  einer  Messerspitze  gegen  das  offene  Auge 
brachte  weder  im  Auge,  noch  an  den  Augenlidern  eine  Bewegung 
hervor,  wurden  jedoch  die  Ciiien  berührt^  so  zuckte  das  Augen- 
lid, auch  das  rasche  Nähern  einer  Kerzenfiamme  brachte  ein 
Zucken  der  Augenlider  hervor.  Wurde  die  Nasenschleimhaut  mit- 
telst eines  Federbartes  oder  durch  stark  riechende  Substanzen, 
selbst  Ammoniak,  gereizt,  so  wurden  bloss  die  Zehen  schwach 
bewegt.  Bei  Vornahme  derartiger  Experimente  zeigte  sich  bald 
eine  Röihung  der  Wangen  und  der  Stirne,  das  Auge  öberfloss 
von  Tbränen,  der  Puls  wurde  beschleunigt,  die  Temperatur  erhöht. 

Die  Beobachtung  der  nächst  folgenden  Ta^e  ergab  einen  an- 
zweifelhaflen  Unterschied  zwischen  Wachen  und  Schlafen  der  Kran- 
ken. Um  7  Uhr  Abends  drehte  sich  nämlich  die  Kranke,  die  den 
ganzen  Tag  am  Rücken,  mit  offenen  stieren  Augen,  regungslos 
gelegen  war,  auf  die  linke  Seite,  schloss  die  Augen  und  ihr  Ath- 
nien  wurd«  hörbar.  Am  Morgen  drehte  sie  sich  nach  dem  Öffnen 
der  Augen  entweder  selbst  auf  den  Rucken,  oder  man  nahm  diese 
Lageveränderung  mit  ihr  vor,  wenn  sie  es  zu  thun  unterliess. 
Auch  im  Schlafe  blieb  der  in  die  Höhe  gehobene  Arm  in  der 
gegebenen  Stellung. 

Weiter  zeigte  sich ,  dass  die  Kranke ,  mit  Ausnahme  yoo 
Wasser  und  stark  versässtem  Milchkaffee,  nichts  zu  sich  nahm. 
Sowohl  das  Wasser  als  der  Kaffee  wurde,  nachdem  der  Mund 
zuweilen  leicht,  zuweilen  mit  ziemlicher  Gewalt  geöffnet  worden 
war^  in  kleinen  Portionen  eingeflösst,  und  von  der  Kranken  unter 
unmerklichen  Schlingbewegungen,  hauptsächlich  durch  Verschie- 
bungen der  Zunge  nach  abwärts  befördert.  Brachte  man  etwas 
anderes  als  Wasser  oder  Milchkaffee,  z.  B.  eine  Suppe  oder  blosse 
Milch  in  ien  Mund,  so  legte  die  Kranke  die  Zunge  an  die  Zibne 
und  das  EingefliVsste  floss  zum  Munde  heraus.     Wurde  die  Flua- 
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sigkeil  mit  Gewalt  tiefer  in  die  Unndhöhle  gebraebi,  so  erfolgte 
ein  Hustenanfali  und  Erbrechen. 

Man  versuchte  mehrere  angenehm  schmeckende  Flüssigkeiten; 
mit  Ausnahme  von  etwas  Limonade,  die  nur  ein  Mai  geschluckt 
wurde,  verschmähte  sie  alles  Cbrige.  Man  konnte  nach  dieser 
Thatsache  nicht  zweifeln,  dass  die  Kranke  schmeckte  und  somit 
einen  gewissen  Grad  des  Bewusstseins  noch  besass. 

Das  Wasser  und  der  Kaffee  konnte  nicht  zu  beliebigen 
Stunden  beigebracht  werden;  in  der  Regel  war  die  Kranke  nur 
Morgens  oder  Abends  zum  Schlingen  befihigt;  ein  Mal  —  und 
zwar  am  2.  November  —  richtete  sie  sich  am  Abend  im  Bette 
auf,  ergriff  ein  Glas  Wasser  und  trank.  Die  Menge  des  taglich 
genossenen  MilchkaflTee^s  war  6  bis  10  Unzen ,  eben  so  viel  die 
des  Wassers.  Der  Harn  betrug  täglich  6  bis  14  Unzen,  er  war 
dunkel,  klar,  hatte  ein  spez.  Gew.  von  1.033,  und  schied  in 
kurzer  Zeit  Krystalle  von  Harnsäure  aus.  Die  Salze  waren  die 
gewöhnlichen,  und  ihr  Vcrhältniss  wich  vom  Normalen  nicht  ab. 
Der  Harn  wurde  durch  längere  Zeit  vollständig  aufgefangen,  in- 
dem die  Kranke  mehrere  Male  täglich,  insbesondere  aber  Abends 
nach  dem  Genüsse  von  Kaffee  auf  das  Nachtgeschirr  gesetzt  und 
so  zur  Harnentleerung  aufgefordert  wurde. 

Die  Stuhlentleerung  erfolgte  die  erstere  Zeit  nicht,  es  war 
bei  dem  Mangel  der  Faeces  in  den  Gedärmen  nicht  nöthig  den 
Stuhlgang  zu  soliicitiren.  Die  Menstruation  war  im  August  aus- 
geblieben und  seitdem  nicht  mehr  eingetreten.  Das  Körpergewicht 
der  Kranken  betrug  am  30.  Oktober  5$  Pfund  12  Loth.  — 

Nachdem  die  ersten  Tage  Elektricität  zu  wiederholten  Haien 
ohne  Erfolg  angewendet  worden  war,  liess  ich  die  Kranke  am 
5.  November  in  ein  Bad  von  25  ®  R.  durch  10  Minuten  setzen. 
Eine  Stunde  nath  dem  Bade  wurde  die  Kranke  livid^  der  ganze 
Körper  fühlte  sich  kak  an,  und  die  untern  Extremitäten  waren 
straff  gespannt.  Man  musste  mit  Wärmflaschen  zu  Hilfe  kommen ; 
erst  nach  48  Stunden  erhöhte  sich  die  Temparatur  bis  zu  dem 
vor  Anwendung  des  Bades  bestandenen  Grade,  verlor  sich  der 
Livor  und  die  Spannung  der  Muskeln.  Ich  wagte  kein  zweites 
Bad.  Nachdem  die  Temperatur  von  25  ^  R.  einen  ungunstigen  Er- 
folg hatte,  glaubte  ich  die  Wirkungen  einer  höheren  Temperatur 
mit  Wahrscheinlichkeit  nicht  bestimmen   zu  können. 
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Da  bei  der  Weigerung  der  Kranken,  etwas  anderes  alt  Wasser 
und  Kaffee  zn  yerschiiicken ,  an  Beibringung  von  Medikamenten 
durch  den  Mund  nicht  zn  denken  war,  so  schien  es  passend,  medi- 
kamentöse Stoffe  mittelst  Klystieren   zu  verabrolgen. 

Ich  wählte  zuerst  den  schwarzen  Kaffee.  Es  ist  bekannt,  dass 
der  schwarze  Kaffee  den  Schlaf  vertreibt  und  mithin  auf  das  Gehirn 
erregend  wirkL 

Vom  7.  November  an  wurden  taglich  6  Unzen  schwarzen 
Kaffee  mittelst  Klystieren  beigebracht. 

Die  folgenden  Tage  schien  sich  die  Kranke  zu  bessern,  der 
Speichelfluss  wurde  geringer,  die  Injektion  der  Conjunctiva  hatte 
sich  auf  kalte  Umschläge  sehr  vermindert.  Nachdem  es  sich  her- 
ausstellte, dass  der  durch  Klystiere  beigebrachte  schwarze  K»ffee 
vollständig  resorbirt  wurde,  so  wurden  vom  10.  November  an 
nebst  dem  schwarzen  Kaffee  auch  noch  6  Unzen  Rindsuppe  mit 
einen  Ei  täglich  mittelst  Klystieren  beigebracht 

Am  II.  November  erfolgte  zum  ersten  Male  seit  der  Anwesen- 
heit  der  Kranken  auf  der  Klinik  eine  Stuhlentleerung.  Der  Kolh 
war  massig  fest,  von  gewöhnlicher  Färbung. 

Am  14.  November  wurde  die  Kranke  wieder  gewogen.  Ihr 
Gewicht  betrug  an  53  Pfd.  Beim  Wiegen  machte  mau  die  Beob- 
achtung, dass  die  Kranke  auf  die  Fösse  gestellt  wohl  gestreckt 
blieb,  aber  das  Gleichgewicht  nicht  halten  konnte,  somit  ohne 
Unterstölzung  der  Länge  nach  hingestürzt  wäre. 

Am  17.  November  erfolgte  die  zweite  Stuhlentleerung.  Der 
Koth  stellte  feste  Knollen  dar  und  wog  8  Unzen.  Man  hatte  echon 
am  16.  November  eine  abermalige  Abnahme  der  Temperatur  be- 
merkt; am  17.  mussten  Wärmeflascben  angewendet  werden,  der 
Puls  sank  auf  66. 

Da  am  18.  November  die  Temperatur  und  die  Pulsfrequenz 
sich  nicht  hob,  so  wurde  ausser  dem  schwarzen  Kaffee,  der  Milch 
und  der  Rindsuppe  Nachmittags  eine  Drachme  Chinoidin  im  Klysma 
beigebracht.  Gegen  Abend  wurde  der  durch  den  Mund  beigebrachte 
Milchkaffee  erbrochen. 

Am  19.  November  schlief  die  Kranke  bei  Tage  sehr  viel, 
musste  künstlich  erwärmt  werden,  nahm  keine  Nahrung  und  er- 
hielt nebst  schwarzem  Kaffee,  Milch  und  Rindsuppe  und  abermals 
1  Dr.  Chinoidin  in  Klystieren.    Am  Abend  trat  der  Schlaf  nicbl 
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ein,  spater  befiel  die  Kranke  ein  Zittern  des  ganzen  Körpers,  die 
ontem  Extremitäten  wurden  sleif«  Gegen  4  Uhr  Morgens  hörte 
das  Zittern  und  die  Anspannung  der  Muskeln  auf^  nachdem  feste 
knollige  Kolhmassen  und  Urin  ins  Bett  entleert  worden  waren» 

Am  20.  November  8  Uhr  Morgens  trat  Schlaf  ein,  die  Tem- 
peratur besserte  sieb ,  ein  Zucken  der  Augenlider  und  der  Gesichts- 
muskeln und  ein  häufiger  Farbenwechsel  im  Gesichte  machte  sich 
noch  durch  mehrere  Stunden  bemerkbar.  Der  Puls  stieg  auf  84. 
Durch  den  Mund  konnte  nichts  beigebcacht  werden;  schwarzer 
Kaffee,  Milch  und  Rindsuppe  wurde  in  Klystieren  gegeben. 

Die  Nacht  vom  20.  auf  den  21.  November  war  schlaflos, 
der  Puls  stieg  auf  88,  die  Fusse  wurden  zeitweise  steif,  die  künst« 
liehe  Erwärmung  musste  noch  forlgesetzt  werden.  Nachdem  die 
Abnahme  der  Temperatur .  schon  vor  Anwendung  des  Chinoidins 
begonnen,  und  das  Zittern  nach  erfolgter  Entleerung  des  knolligen 
Kothes  aufgehört  hatte,  so  konnte  das  Chinoidin  nicht  als  die  Ur- 
sache der  eingetretenen  Verschlimmerung  angesehen  werden;  es 
war  jedoch  klar,  dass  das  Chinoidin  auch  keine  günstige  Wirkung 
hatte.  Es  wurde  somit  nicht  welter  gegeben  und  statt  des  schwarzen 
Kaifee's,  dessen  Anwendung  bis  dahin  auch  ohne  Erfolg  blieb,  am 
21.  November  russischer  Thee  in  Klystieren  beigebracht.  Durch 
den  Mund  wurde  keine  Nahrung  genommen.  In  der  Nacht  >om 
2lsten  auf  den  22.  November  schlief  die  Kranke  unterbrochen,  die 
Spannung  der  untern  Extremitäten  blieb  aus,  am  22.  November 
sank  der  Puls  auf  60. 

Am  23.  November  nahm  die  Kranke  wieder  6  Unzen  Milch- 
kaffee; der  Puls  schwankte  zwischen  60  und  72;  in  der  Nacht 
auf  den  24   November  trat  ruhiger  Schlaf  ein. 

Als  ein  besonders  günstiges  Moment  wurde  der  Umstand  her- 
vorgehoben, dass  ungeachtet  des  langen  Liegens  und  der  Regungs- 
losigkeit der  Kranken  kein  Decubitus  sich  zeigte.  Von  der 
künstlichen  Erwärmung  konnte  erst  am  25.  November  abgelassen 
werden. 

Mehrseitig  wurde  der  Wunsch  geäussert,  die  Einwirkung  der 
Musik  auf  die  Kranke  zu  erprobeu,  und  ungeachtet  der  Entgegnung, 
dass  die  Kranke  schon  in  Anbetracht  ihrer  Schwerhörigkeit  von 
der  Musik  nicht  affizirt  werden  könne,  immer  wieder  vorgebracht. 
Ein  Versuch  war  leicht  anzustellen,  und  so  wurde  die  Kranke  am 
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26.  November  in  die  Nähe  eines  Klaviers,  dann  ihr  Kopf  an  ver- 
schiedenen Steilen  mit  dem  Resonanzboden  in  Berührung  gebracht, 
während  theils  heitere,  theils  ergreifende  Tonstücke  gespielt  wurden ; 
doch  nicht  die  leiseste  Bewegung  war  zu  bemerken,  aas  der  man 
hätte  schliessen  können,  dass  die  Kranke  die  Musik  vernehme. 

Bei  Gelegenheit  dieses  Versuches  wurde  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  die  Kranke  wieder  stehen  konnte,  und  unterstützt 
und  nach  vorwärts  geschoben.  Schritte  machte. 

Die  tägliche  Nahrung  der  Kranken  bestand  jetzt  wieder  in 
6  bis  12  Unzen  Milch kaffee*8,  der  durch  den  Mund  beigebracht 
wurde,  dann  in  6  Unzen  russischen  Thee's  und  6  Unzen  Rind- 
suppe mit  einem  Ei  in  Klystiereu  gegeben. 

Nach  der  am  26.  November  gemachten  Erfahrung,  dass  die 
Kranke  stehen  und  unterslülzt  schreiten  könne,  wurde  sie  von  da 
an  täglich  ausser  Bett  gebracht  und  im  Saale  herumgeffihrt.  Hit 
Ausnahme  der  Fasse,  die  beim  Vorwärtsschreiten  der  Kranken  die 
Bewegung  des  Schreitens  machten,  blieb  an  der  Kranken  alles 
regungslos.  Die  ersten  Tage  konnte  sie  nur  durch  einige  Mina> 
ten  aufrecht  bleiben,  nach  einiger  Zeit  wurde  sie  schon  durch 
den  ganzen  Saal  herumgeführt  und  dann  zum  Ausruhen  nicht  ins 
Bett  gebracht,  sondern  in  einen  Lehnstuhl  gesetzt.  Ungeachtet 
dieser  Besserung  konnte  der  Harn  nicht  wie  früher  aufgefangen 
werden,  er  wurde  ins  Bett  gelassen.  Das  Körpergewicht  nahm 
noch  ab.  Die  Kranke  wog  am  28.  November  49 y^  Pfd.,  am 
12.  Dezember  48%  Pfd.  Etwa  jeden  fünften  Tag  erfolgte  eine 
Entleerung  knolligen  Kothes  von  6  bis  8  Unzen. 

Am  1 3.  Dezember  konnte  sich  die  Kranke  ohne  Unterstützung 
auf  den  Füssen  halten  und  an  der  Hand  geführt,  im  Saale  spa- 
zieren gehen.  Nachdem  sie  am  14.  Dezember,  ungeachtet  der 
Unterstützung,  nicht  zum  Gehen  zu  bringen  war,  und  auch  den 
Milchkaffee  zu  nehmen  sich  geweigert  hatte,  trat  mit  dem  1 5  De- 
zember eine  auffallende  Besserung  ein,  In  der  Weise,  dass  die 
Kranke  von  da  an  täglich  24  Unzen  Milchkaffee  trank  und  täg- 
lich zwei  Mal  im  Saale  herumgeführt  wurde.  Vom  15.  bis  27.  De- 
zember wurde  täglich  ein  warmes  Fussbad  gegeben,  um  allenfalls 
die  seit  August  nicht  mehr  eingetretene  Menstruation  hervorzurufen. 

Am  27.  Dezember  wurde  in  gleicher  Absicht  der  hämospa- 
sische  Apparat  durch  20  Minuten  an  die  rechte  untere  Extremität 
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applizirt.  Der  PuU  stieg  gegen  Ende  der  Operation  auf  140, 
daa  Gesicht  wurde  leicbenblass,  die  Temperatur  sank,  es  stellten 
sich  Zuckungen  arn  ganzen  Körper  ein,  und  mit  einem  hefligen 
Ruck  wurde  die  am  Rucken  liegende  Kranke  auf  die  linke  Seite 
gedreht.  Man  beeilte  sich,  den  hümospasischen  Apparat  zu  ent- 
fernen, und  die  erkaltende  Kranke  durch  Warmflaschen  zu  reslau- 
riren,  was  nach  einigen  Stunden  zu  Stande  gebracht  wurde. 

Die  Uämospasie  hatte  Weiler  keine  üble  Folge.  Am  28.  Dez. 
ging  die  Kranke  wieder  im  Saale  herum  und  trank  von  da  an  täglicti 
30  Unzen  Milchkuffee.  Die  nährenden  Klystiere  wurden  forlgesetzt. 
Das  Körpergewicht  betrug  am  28.  Dezember  48  V^  Pfund. 

Am  5.  Janner  1852  musste,.da  die  Kranke  durch  festen 
Koth  gequält  schien,  ein  Ciysma  zur  Beförderung  der  Stuhlent- 
ieerung  gegeben  werden. 

Vom  9.  Jänner  an  ging  die  Kranke,  ohne  geführt  zu  wer- 
den ,  der  voranschreilenden  Wärterin  im  Saale  nach ,  und  setzte 
sich  auf  deren  Wink  im  Lehnstuhle  nieder.  Das  Gesicht  blieb 
aber  noch  ausdruckslos. 

Vom  13.  Janner  an  zeigte  sich  Heiterkeit  im  Gesichte, 
die  Kranke  begann  die  Gegenstände  mit  den  Augen  zu  fixiren, 
der  Hund  blieb  jedoch  geschlossen ,  und  niusste  behufs  der  Bei- 
bringung der  Nahrung  noch  immer  geöffnet  werden;  der  Ausfluss 
eines  übelriechenden  Speichels  dauerte  fort. 

Vom  20.  Janner  1852  an  blieb  die  Kranke  nicht  mehr  in 
den  ihr  gegebenen  Stellungen,  der  erhobene  Arm  sank,  sobald  er 
freigerassen  wurde,  sogleich  und  rasch  herab,  das  Merkmal  der 
Katalepsis  war  hiermit  verschwunden;  die  durch  den  Mund  bei- 
gebrachte Nahrung  stieg  von  jetzt  an  täglich  auf  40  bis  42  Un- 
zen, und  zwar  wurde  nicht  bloss  Milchkaffee,  sondern  auch  Suppe 
und  Milchspeise  genossen. 

Der  Urin  wurde  noch  immer  im  Schlafe  ins  Bett  gelassen. 

Am  31.  Jänner  war  das  Gewicht  der  Kranken,  ungeachtet 
der  Vermehrung  der  Nahrung,  auf  45  Pfd.  vermindert.  Von  da 
an  begann  es  wieder  zuzunehmen ;  es  betrug  am  7.  Febr.  46  Pfd. 
4  Loth,  am  Uten  46  Pfd.  10  Loth,  am  28sten  46  Pfd.  28  Loth. 

Vom  24.  Februar  an  wurde  jeden  vierten  Tag  ein  laues  Bad 
gegeben.  Am  29.  Februar  musslen  zur  Entfernung  harten  Kothes 
mehrere  Klystiere  gegeben  werden. 
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Ymi  1.  Mfirs  an  öiFnete  die  Kranke  selbst  den  Mand,  nm 
Speisen  zu  empfangen,  nicht  bloss  das  Gesicht  war  bereits  belebt, 
auch  die  Hände  wurden  wiliküriich  bewegt,  der  Gang  war  siebe- 
rer,  die  Hallung  des  Körpers  fest;  die  Kranke  brachte  täglich 
mehrere  Stunden  ausser  dem  Bette  zu,  der  Harn  wurde  willkÖF- 
lich  entleert. 

Vom  5.  März  an  nahm  die  Kranke  die  Nahrung  selbst,  und 
täglich  erfolgte  eine  Sluhlenlleerung. 

Am  8.  März  wurde  der  Kranken  eine  Strickerei  in  die  Hände 
gegeben.  Sie  setzte  die  Arbeit  mit  grosser  Geschicklichkeit  und 
fehlerlos  fort. 

Am  9.  März  bemähte  sich  die  Kranke  sichtlich,  kund  zn 
geben  ^  dass  sie  an  der  Umgebung  Antheil  nehme.  Sh  strickte 
emsig,  besuchte  die  übrigen  Kranken  im  Saale  der  Reihe  nach, 
machte  bei  Scherzen  eine  lächelnde  Miene.  Zu  Mittag  richtete  sie 
mit  Sehnsucht  ihre  Blicke  nach  dem  Braten;  es  wurde  ihr  ein 
Stuck  gegeben.  Sie  war  im  Stande,  das  Fleisch  zu  kauen,  und 
erhielt  von  nun  an  täglich  auch  gebratenes  Fleisch. 

Am  12«  März  besuchte  sie  ihr  Stiefvater/  Sie  wurde  bei 
seinem  Ersdheinen  blass  und  blieb  darauf  durch  mehrere  Stunden 
niedergeschlagen.  Zu  Mittag  ass  sie  mit  Appetit,  spielte  darauf 
Karten,  aber  beim  Wiedererscheinen  ihres  Stiefvaters  wurde  sie 
abermals  traurig. 

Am  18.  und  14.  März  hielt  die  Nied^geschlagenheil  an, 
das  Gesicht  hatte  einen  schmerzlich  -  kläglichen  Ausdruck,  die 
Kranke  wollte  das  Bett  nicht  verlassen,  nahm  sehr  wenig  Nah- 
rung, die  Nächte  waren  schlaflos,  die  Unterkiefer -Speicheldruaea 
zeigten  sich  geschwellt,  die  Conjunktiva  gerölhet,  das  Auge  war 
beweglich,  das  charakteristische  Zeichen  der  Katalepsis  machte 
sich  an  den  oberen  Extremitäten  wieder  bemerkbar.  Der  Stief- 
vater der  Kranken  war  schon  am  12ten  wieder  abgereist. 

Am  15.  März  waren  die  Drfisen  noch  stärker  geschwellt, 
die  Conjunktiva  sehr  stark  injicirt,  die  Kranke  wollte  Nahrung 
nehmen,  schien  jedoch  durch  Schmerz  am  Schlingen  verhindert 
zu  werden. 

Nachmittags  sprang  sie  im  Bette  auf,  stiess  klägliche  Laute 
aus,  flel  dann  zurück,  zog  die  Fusse  an,  und  blieb  mit  weit 
offenem  Hunde  starr  liegen.     Puls  86. 
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Diese  Verscblimmerang^  die  anfangs  dem  Erscheinen  des 
Stiefvaters  zugeschrieben  wurde,  leiteten  wir  nach  dem  Auftreten 
der  eatzündh'chen  Schwellung  der  Unterkiefer- Speicheldrüsen  von 
dieser  Erkrankung  her,  die  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
Erkältung  eingetreten  war.  Es  wurden  auf  die  Augen  sowohl, 
als  auf  den  Hals  kalte  Umschlage  applizirt. 

Am  1 6ten  war  die  Röthung  der  Conjunkliva  und  die  Schwel- 
lung der  Unlerkiefcrspeicheldrusen  geringer ;  die  Kranke  konnte  etwas 
Milch  nehmen. 

Am  19*  März  konnte  die  Kranke  wieder  das  Bett  verlassen, 
und  alles  essen.  Von  da  nahm  ihre  Kraft  so  zu,  dass  sie  am 
22.  Harz  schon  einen  Spaziergang  im  Spitalhofe  machen  konnte. 

Am  27.  März  beantwortete  die  Kranke  einige  an  sie  gestellte 
Fragen  schriftlich  mit  Ja  oder  Mein. 

Am  28sten  schrieb  sie  einen  Brief  an  ihre  Mutter  und  datirle 
ihn  richtig  von  Wien. 

Vom  29.  März  an  äusserte  sie  alle  ihre  Wunsche  schrifUich* 
Alle  Bemühungen,  sie  zum  Sprechen  zu  vermögen,  waren  bis  jetzt 
vergeblich  geblieben.  Auf  die  Frage,  warum  sie  nibht  sprechen 
wolle,  schien  sie  entweder  verlegen  oder  unwillig  zu  werden. 

Am  4.  April  wurde  die  Kranke  ohne  bekannte  Veranlassung 
niedergeschlagen,  wollte  nicht  schreiben  und  nicht  spazieren  geben. 

Die  Nacht  auf  den  5.  April  war  schlaflos. 

Am  5ten  Morgens  war  der  Puls  100,  der  Blick  unstät,  der 
Gesicbtsausdrnck  zeigte  Aengsilichkeit ,  die  Nahrung  wurde  mit 
gieriger  Hast  genommen. 

Die  Nacht  vom  5ten  auf  den  6.  April  war  wieder  schlaflos. 

Am  6ten  Morgens  schlug  der  Puls  120,  die  Kranke  war  sehr 
unruhig,  am  ganzen  Körper  wärmer;  es  wurde  zur  Beförderung 
der  Sluhlentleerung  ein  Clysma  gegeben. 

Am  7.  April  der  gleiche  Zustand.  Die  Kranke  führte  die 
gereichte  Nahrung  hastig  zum  Munde,  behielt  sie  aber  lange  darin, 
wälzte  den  Bissen  zwischen  den  Zähnen  und  brummte  dabei  auf 
unheimliche  Weise. 

Die  erste  Hälfte  der  Nacht  auf  den  8.  April  abermals  schlaflos. 
Gegen  Mitternacht  setzte  sich  die  Kranke  im  Bette  auf,  fasste 
die  Wärterin  am  Arme,  und  rief:  »Ich  will  in  den  Hofgarlen 
gehen.^*     Auf  die  Entgegnung  der  Wärterin,  dass  das  in  der  Nacht 
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nicht  angehe,  wendete  sich  die  Kranke  zar  zweiten  Wärterin  mit 
den  Worten:  ,»Komm  du,  wenn  ich  gehen  will,«  blickte  diese 
einen  Aagenblick  sehnsüchtig  an^  sank  dann  erschöpft  ins  Bett 
und  schlief  ein. 

Am  9.  April  war  der  Puls  84,  der  Gesichtsausdruck  ruhig 
und  heiter,  die  Bsslust  sehr  gering. 

Am  12.  April  konnte  die  Kranke  wieder  das  Bett  verlassen, 
ging  spazieren ,  strickte  und  lachte ,  der  Appetit  war  wieder  gut 

Am  14*  April  schrieb  die  Kranke  einen  längeren  Brief  an 
ihre  Mutter,  beantwortete  jede  Frage  schriftlich,  spielte  Karten, 
ging  spazieren  etc.  $  nur  zum  Sprechen  war  sie  nicht  zu  bewegen, 
und  zeigte  bei  der  Frage:  Warum  sie  nicht  spreche,  entweder 
ein  Befremden  oder  Unwillen. 

Am  20.  April  Nachmittags  um  4  Uhr  üng  die  Kranke  end- 
lich zu  sprechen  an.  Ihre  Stimme  war  sehr  schwach,  und  näselnd, 
und  versagte  häufig  ganz. 

Am  21.  April  war  die  Stimme  bereits  stärker. 

Die  Kranke  äusserte  eine  ungemeine  Freude,  dass  sie  spre- 
chen konnte  und  dankte  für  die  genossene  Pflege.  Von  allen  krank- 
haften Zufällen  war  nur  noch  die  vermehrte  Speichelabsonderung 
und  eine  Steifigkeit  des  Halses  zurückgeblieben. 

Die  Periode  war  noch  nicht  eingetreten,  ungeachtet  die  Er- 
nährung sichtlich  zugenommen  hatte  und  die  Kranke  jeden  vierten 
Tag  ein  warmes  Bad  erhielt* 

Bis  zum  1.  Hai  verlor  sich  auch  die  vermehrte  Speichelab- 
sonderung und  die  Steifigkeit  am  Hnlse.  Die  Stimme  war  nun 
so  wie  vor  der  Erkrankung.  Die  Genesene  war  ungemein  ge- 
schwätzig und  wurde  nicht  müde,  alles,  was  sie  von  ihrer  Krank- 
heit wusste ,  jedem ,  der  sie  anhörte ,  zu  erzählen. 

Wir  erfuhren  nun  von  ihr,  dass  sich  ihrer  während  der 
Behandlung  des  Dr.  Seh  oder  plötzlich  eine  Traurigkeit  bemäch- 
tigt habe,  die  8\e  trotz  aller  Bemühung  nicht  überwinden  konnte, 
weder  Theater  noch  eine  andere  Lustbarkeit  konnte  ihre  Unbehag- 
lichkeit  verscheuchen.  »Ich  sass  unbeweglich,^^  sagte  sie^  ^glotzte 
jedermann  an,  die  an  mich  gestellten  Fragen  glaubte  ich  zuweilen 
beantwortet  zu  haben,  und  war  unwillig,  zwei  Hai  befragt  zu 
werden;  zuweilen  wusste  ich  deutlich,  dass  ich  nicht  gesprochen 
habe,  und  nicht  sprechen  konnte« 
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Sie  eriimertir  rieh  an  die  Abreite  von  Wien.  In .  Wiener- 
Neustadt,  wo  man  aacli  ilurem  Pawe  firaffe,  glaubte  sie,  man 
wolle  sie  einsperren  und  hingen,  weil  sie  mM.  der  Poliiei  wegen 
ihres  Begleiters,  den  man  ihr  nehmen  wollte,  gestritten  habe.  Als 
ihr  zu  Hause  wobler  geworden  war,  fühlle  sie  dessen  ungeachtel 
einen  Druck  im  Kopfe  und  konnte  sieb  an  nichts  besinnen.  Sie 
erinnerte  sich  weiter  auf  ihre  zweite  Reise  nach  Wien,  vnd  er. 
zahlte  ziemlich  genau  die  auf  meiner  Klinik  mil  ihr  Torgenommett^ 
Versuche.  Sie  beschrieb  den  Rolationsapparat,  wosste,  dass  man 
sie  an's  KIsTier  angelehnt  habe;  die  unangenehmste  Erinnerung 
war  Mr  sie  der  grosse  blecherne  Stiefel  —  himospasische  Apparat. 

Die  mit  ihr  vorgenommenen  Versuche  hatten  sie.  häufig  in 
grosse  Angst  versetzt,  indem  sie  nicht  wusste,  was  man  mit  ihr 
vorhabe.  Nur  der  Umstand,  dass  sie  ans  den  vor  ihrem  Bette 
gehaltenen  Vorträgen  zu  wiederholten  Malen  die  Veiiicberung  ver- 
nahm, dass  sie  genesen  werde,  und  daas  mit  ihr  nichts  vorge* 
nommen  wdrde,  was  ihr  schaden  könnte,  hatte  Ihre  Angst  ge-. 
mindert. 

In  Bezug  auf  ihre  Regungslosigkeit  gab  sie  an,  dass  es  ihr 
unmöglich  war,  ein  Glied  zu  bewegen,  dass  sie  häufig  und  jedes 
Mal,  wenn  man  mit  ihr  Versuchli  machte,  sich  auf  das  Aeusserste 
anstrengte,  den  Körper  zu  bewegen  und  sich  den  Versuchen  zu 
entziehen,  dass  ihr  insbesondere  die  Beibringung  von  Speisen  häufig 
eine  grosse  Ooal  machte,  dass  sie  aber  nicht  im  Stande  war,  diess 
anders,  als  durch  Andrdcken  der  Zunge  an  die  Zahne  kund  zu 
geben.  Mehrere  Male  hat  sie  die  Empfindung  gehabt,  als  gehe 
vom  Munde  ein  Seil  in  den  Magen,  und  schnüre  diesen  zusammen ; 
dann  sei  das  Schlingen  unmöglich  gewesen.  Die  Zuckung^  und 
Krämpfe  verursachten  ihr  Schmerzen.  Bei  ihrem  Besserwerden  fühlte 
sie,  wie  ein  Theil  nach  dem  andern  frdet  wurde.  Dass  sie  einige 
Zeit  vor  ihrer  gänzlichen  Herstellung  in  der  Nacht  gesprochen  habe^ 
wusste  sie,  und  gab  weiter  an,  dass  sie  dadurch,  dass  sie  einige 
Tage  nicht  in  den  Spitalhof  geführt  wurde»  in  die  grösste  Aufregung 
kam ,  und  nach  langer  Anstrengung  plötzlich  reden  konnte  elc. 

Am  4.  Mai  j^erliess  sie  vollkommen  wohl  das  Krankenhaus. 
Ihr  Körpergewicht  war  ä8  Pfund.  Die  Schwerhörigkeit  war  geblie- 
ben, und  die  Menstruation  nicht  eingetreten.  Im  Juli  wurde  mir  ge- 
meldet, dass  sie  bis  dahin  ganz  gesund  geblieben  war. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  XI.  27 
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Man  tnUki  aus  dem  Hitg:etheillen ,  das«  die.  aogenannle 
wtchMina  Biagaainkett  der  Kalaleptiscben  nicht  durch  eine  mii^- 
aiga  Anspannung  der  sänimtlichen  Muskeln  bedingt  werde. 

Prof*  Brücke,  der  die  Kranke  zu  wiederhollen  Malen  un- 
t^rsncM  und  das  Verhalten  der  einzelnen  Muskeln  bei  den  ver- 
schiedenen der  Kranken  gegebenen  Siellungen  geprüft  bat,  war 
der  Ansicht,  die  Kranke  werde  durch  eine  dunkle  Vorstellung, 
dufcb  irgend  ein  Traumbild  zur  Beibeballung  der  ilir  gegebenen 
StaHunfsn  veranlasst. 

Gegen  diese  Erklärung  spricht  vor  Allem  der  Untsland,  dasa 
der  Arm  auch  wahrend  des  Schlafes  der  Kranken  dte  gegebene 
Stellung  beibdiielt.  W!aUer  blieb  das  Gesicht  stets  ausdruckslos, 
die  verschiedenen,  der  Kranken  gegebenen  und  von  ihr  beibehal- 
tenen Stellungen  wurden  von  keiner  Veränderung  der  Mien.e  be^ 
gleitet,  was  doch  hüte  erfolgen  müssen,  wenn  eine  dunkle  Vor? 
staUtmg  die  Kranke  zur  Beibehaltung  der  gegebenen  Stellungen 
veranlasst  hätte.  Eine  Beschrankung  der  Wirkung  der  dunklen 
Vorstellung  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten, 
mit  Obergehnng  der  Gesichtsmu^keln  schien  mir  nicht  mdglicli, 
da  die  Beobachtung  an  Geisteskranken  lehrt,  dass  der  Gesichts^ 
äusdruck  mit  der  durch  eine  fixe  Idee  bedingten  Haltung  des 
Körpers  stets  harmonirt. 

Endlich  sprach,  die  Abwesenheit  jedes  Zeichens  einer  An- 
strengung von  Seiten  der  Kranken  behuCs  der  Beibehaltung  unge- 
wöhnlicher Stallungen  gegen  die  Annahme,  ilaes  der  Wille  der 
Kranken  irgendwie  tbütig  sei. 

Dfe  von  der  Genesenen  gegebene  Aufklärung,  daes  sie  wäh- 
rend ihrer  Krankheit  unausgesetzt  Anstrengungen  machte,  ihi^ 
Glieder  zu  bewegen,  gibt  nun  vollends  die  Bestätigung,  dass  die 
der  Kranken  gegebenen  Stetlungen  gegen  ihren  Wülen,  also  gß- 
wiss  ohne  Zutbun  einer  dunklen  Vorstellung  beibehalten  wurden. 

Ich  bin  somit  der  Ansiebt,  dass  die  sogenannte  wächserne 
Biegsamkeil  der  Katateptiachen  ak  eine  Reflexeracheiming  aufge- 

fasst  werden  müsse. 

Hofrath  Bischoff  lieferte  in  einem  sein<f  Werke  —  Dar- 
steRang  der  Heilongsmethode  in  der  mediz.  Klinik  an  der  k.  k. 
mediz.  chirurg.  Josephs  -  Akademie  in  den  Jahren  1826  — J  827, 
Wien  1829  —  die  Geschichte  eines  Krankheitsfalles,  der  mit  dem 
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von  mir  beschriebenen  in  der  Haupteache  gleich  war*  Er  gab 
der  Krankheit  den  Namen  «Lethargus.^  Ich  konnte  meinen 
Krankheitefall  nicht  »LethargU8<<  nennen,  da  die  Kranke  in  der 
Rege!  den  ganzen  Tag  wach  war  und  nur  in  der  Nacht  schh'ef. 
Mir  schien  unter  den  vorhandenen  Krankheilsnamen  die  Benennung 
)»KataIeps]s<^  für  meinen  Fall  am  meisten  geeignet. 

Bei  Gelegenheit  der  Geschichte  des  Lethargus  hat  Hofrath 
Bisch  off  die  in  der  medizinischen  Literatur  vorgefundenen  ähn- 
lichen Krankheitsßlle  mitgelheilt.  Nur  der  erste  der  angeführten 
Fälle  —  aus  den.  R^nnoires  der  Akademie  zu  Paris,  1718  — 
kann  mit 'Wahrscheinlichkeit  aU  identisch  mit  dem  von  mir  mit- 
getheillen  angesehen  werden. 

Die  übrigen  las^n  wegen  Mangelhufligkeit  in  den  Angaben 
keine  Beurtheilung  zu. 
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Über  Leuchtgas, 
Tom  sanitats  -  polizeilicheD  Standpunkte  ans. 

Von 

k.  k.  Polii.  Bez.  ArmeDareU 
CVorgalrageo  in  der  Sektions-Sitiung  für  Hygiene,  am  ii.  Mai  1652  ) 


Die  im  Jahre  1628  luerst  in  Wien  eingeführte  nnd  eeil  dieaa*  Zeil 
nieht  nur  hier,  londem  in  der  gansen  Monarchie  yieißltig  nnd  in  groae^r 
Ausdehnung  in  Benützung  gekommene  Verwendung  dee  Leuchtgasea  ab 
Beleuchtungematerial  rechtfertigt  um  so  mehr  eine  nähere  Betrachloag 
dieser  Leuchtkraft  und  deren  Erzeugung  Tom  sanitats- polizeilichen  Stand- 
punkte aus,  als  einerseits  sich  gegenüber  den  unbedingten  Lobreden,  be- 
sonders bei  Vergrösserung  des  Betriebes,  nicht  leicht  zu  beseitigende  Be- 
denken, sowohl  rucksichtlich  der  Erzeugung,  als  such  des  Verbrauches^ 
erheben,  andererseits  dieser  Gegenstand  in  der  vorangedeuteten  Richtong^ 
wenig  besprodien  wurde,  und  daher  jede  Anregung  zur  weiteren  Onler- 
auchung  dieses  wichtigen  Vorwurfes  der  medizinischen  Polizei  willkomnen 
sein  dürfte. 

Der  Umstand,  dass  ich  wahrend  meiner  Dienstleistung  Gelegenheil' 
hatte,  und  mich  genöthigt  sah,  diesen  Gegenstand  einer  gründlichen  Be- 
trachtung zu  unterziehen,  yeraolasste  mich,  meine  und  fremde  Erfahnu^cD 
lu  sammeln  und  in  dem  gegenwärtigen  Vortrage  zusammen  zu  ateUco. 

Möge  die  geehrte  Versammlung  die  Lückenhaftigkeit  dieses  Ver- 
suches durch  die  Neuheit  des  Gegenstandes  und  die  wenigen  Vorarbeiten 
entschuldigen,  die  dabei  benutzt  werden  konnten. 

Zur  richtigen  Beuriheilung  des  Beleuchtungsgases  in  sanitSta  -  poli- 
zeilicher Beziehung  erscheint  es  zweckmassig,  folgende  drei  Momente  ud 
Auge  zu  behalten: 

A,  Die  Erzeugung  des  zur  Beleuchtung  dienenden  Gases; 

B,  Die  Aufbewahrung  des  erzeugten  Gases  bis  zu  dessen  Verbraochp  und 

C,  Die  Verwendung  desselben  zur  Beleuchtung. 
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A.   EfKeogung  des  Lenehtgasas. 

Das  in  Wieo  beoiitite  Uuchlgas  wird  jeUt  aussehlieaslieh  «na  Staia- 
kohleo  beraitat,  obwohl  la  daaaea  Crieagung  auch  alleriei  andere  Mato- 
rialien»  wie  Fetia»  Harte»  bituninöae  nnd  empyreumatiaebe  Stoffe  Terwea- 
det  werden  können. 

Di«  Steinkohlen  werden  eq  dleaem  Zwecke  in  eiaemen  oder»  wie 
jetat  grdsatentheila,  in  thonernen  Retorten,  einer  trockenen  Deatiliation  un- 
terworfen. Unter  Binterlasaung  einea  kehligen  Backatandea»  der  aogenann- 
ten  Goaka»  welehe  dann  oft  noch  glühend  aor  Feuerung  wieder  benfitat 
werden,  deatiUiren  fluebtige  Produkte  über,  welche -aich  in  den  Vorlagen 
theila  au  Theer  und  waaaerigor  Plüaaigkeit  Teidlcbten»  thoila  in  gaaförmi- 
ger  Geatalt  sich  anaammeln« 

Dieae  gaaföraigen  Produkte  atellen  daa  Leuchtgaa  im  unreinen  Zu- 
atande  dar,  und  bilden  ein  Oemeoge  nicht  nur  Ton  Gaaen,  aondem  auch 
▼on  eiaeaa  bedeutenden  Theile  aehr  flüchtiger  DSnpfe  Terachiedener  koh- 
lenwaaaeratoffhaltiger  Verbindungen,  welche  aelbat  in  den  erkalteten  Oaaen 
aia  aolche  gelöet  bleiben.  Daa  ao  gewonnene  Leuchtgaa  beateht  aua  öl- 
biMendem  Gaa ,  Orubengaa,  Kohlenozyd,  Waaaeratoff,  den  DämpliBn  der 
fluchtigen,  meist  aua  Kohlen*  und  Waaseratoff  bestehenden,  aogenanaten 
Theerolen  (Naphthalin,  Kyanol,  Leukol,  dann  Roaolsaura  und  die  ao  giftig 
wirkende  Carbolsauro  enlhaltend),  Schwefelkohlenatoff,  Anmoniaki  Schwe- 
felwaaaeistoflf,  Kohlensäure,  Gyan,  Schwefelcyan,  achweCaliger  und  Sala- 
aanre^  endlich  Vl^asserdampf. 

Die  fünf  eraten  der  genannten  Beatandtheile  bilden  die  eigentliche 
Maaae  dea  Leuchtgaaea »  welcbea  um  ao  reicher  an  den,  die  Leuchtkraft 
aomeiat  nach  dem  otbildenden  Oaae  bedingenden,  fluchtigen  Theerolen  sein 
wird,  wenn  der  gewonnene  Theer  in  den  Oaaerseugwiga*Apparat  zurück- 
geführt, und  neuerdinga  einer  Deatillation  uoterworCsn  wird.  Alle  übrigen 
noch  angefOhrten  Beatandtheile  betragen  nur  wenige  Prozente.  Von  dieaen 
Beatandtheilen  können  durch  die  Reinigung  dea  Gases  (das  sogenannte 
Waschen  desaelboo)  mittelst  schwefelaaurebaltigen  Waasers  und  Kalkhydrat 
die  Ammj(^Qiak>,  Gyan-  und  die  Schwefel  Verbindungen,  welehe  letztere 
beim  Verbrennen  die  den  Atbmnngsorganen  ao  nachtheilige  achwefelige 
Saure  bilden,  gröastentheila  abgeaohieden  werden}  meist  wird  jedoch  das 
Gas,  nachdem  ea  durch  die,  einen  Wo ul fachen,  mit  Wasser  gelQllten 
Apparat  darstellenden ,  die  Ammoniakverbiodungen  und  den  Theer  aufneh- 
menden Vorlagen  gegangen  ist,  unmittelbar  den  Aulhewahrungsgelasaen,  und 
weiter  der  Benutzuog  angeführt,  ist  somit  nicht  frei  von  Schwefel-  und 
bei  stärkerem  Betriebe  selbst  nicht  von  Ammoniakverbindungen. 

Die  Gasfabrikation  wird,  einmal  begonnen,  der  groaseren  Erspamiaa 
wegen,  stets  bei  Tag  und  Nacht  fortgesetzt»  aomit  fortwährend  die  Feue- 
rung in  den  meist  sehr  zahlreichen,  in  langer  Reihe  neben  einander  lie- 
genden Öfea  uaterhalten.    Da  die  Heisung  niit  C^oaka  oder,  wie  wohl 
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seltener,   8elb§t  mit  Stehiloblengrschiehi»   welche  i>ei  .ihrer  Verbrennang 
einen  mit  empyrouma tischen  Stoffen  gf schwängerten ,  das  Athmen  soiiach 
beeint rfifhtigenden  Rauch  erzeugen,  dieser  aber  wegen  seines  hoben  spe- 
zifischen Gewichtes  und  wegen  seiner  bedeutenden   Menge  (da  der  von 
allen  Flammen  erzeugte  Rauch  durch  einen  einzigen  Scblott  seinen  Abzug 
hat)  sich  nicht  leicht  in  die  oberen  Loftschichten  verlheilt ,  sondern,  be- 
sonders bei  kaltem,  nebeligen  Vl^etler,  mehr  lur  Erde  sich  senkt,  Iso  wird 
er  an  alle  umliegenden  Objekte,  vorzuglich  diejenigen,  welche  in  der  Kidb- 
tung  der  herrschenden  Winde  Jtegen,  seine,  kohlenstoffhaltigen  Re^tandtheik 
absetzen,  daher,  wie  die  Erfahrung  nachweist,  in  Kurzem  die  Umgebang 
einer  nur  einigermassen  bedeutenden  Gasfabrik  ganz  grauschwarz  aussiebt, 
wahrend  die  Vegetation  verkümmert.    Die  so   mit  Kohientheilen  und  eat- 
pyreumatischen   Stoffen   geschwängerte  luft   dringt  in  alle   Wohnungen, 
wird  dort  eben  so  wie  auf  den  Strassen  eiogeathmet,  wirkt  als  intensiver 
und  durch  seine  t  heil  weise   an  den  Schleimhäuten  selbst  sich  absetzenden 
Bestandtheile,  auch  als  uachhaltigc^r  Reis,   sowohl  auf  die  Athmonga-  als 
auch  auf  die  Sehorgane  und  bedingt  daselbst  Terschiedene,   mitunter  selir 
heftige  pathologische  Vorgange.    Die  abgelagerten  Russtheile  werden  durdi 
jede  stärkere  Rewegung  der  Luft  aufgewirbelt,   und   mit  den  Alhmongs- 
und  Sehorganen  wieder  in  schädliche  Reruhrung  gebracht,   so  dass  sellist 
nach  Aufhören  der  Gaserzeugung  längere  Zeit  vergeht,   bis  die  Bewohner 
von  diesen  Übelständen  befreit  werden. 

Ein  bedeutender,  für  die  Gesundheit  äusserst  nachtheiliger  tjbelatand 
ist  die  Verwendung  des  Kalkhydrates  zur  Reinigung  des  Gases,  besonders 
zur  Absorbirung  der  Schwefelverbindungen.  Dieser  Ralk,  welcher  nach 
längerem  Gebrauch  mit  llydrothiongas ,  schwefeliger  und  Kohlensaure  ge- 
sattigt, durch  frisches  Ralkhydrat  ersetzt,  und  daher  aas  der  Reinigungs- 
kammer  entfernt  werden  muss,  verbreitet,  an  die  freie  Lufl  gelangt,  durch 
das  Freiwerden  der  Schwefelverbindungen  in  Folge  von  Kohlensaure  >  Ab- 
sorption einen  solchen  Gestank,  dass  er  den  Gasfabriken  zu  einer  wahren 
Last  wird,  und  diese  sich  desselben  baldmöglichst  za  entledigen  soeben. 
Da  dieser  Gestank  selbst  nach  stundenlangem  Liegen  an  der  Lufl  nicht 
Yersch windet,  und  bei  starkem  Betriebe  eine  grosse  Menge  von  Kalkliydrat 
Tcrwendet  und  wieder  unbrauchbar  wird,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass 
die  atmosphärische  Luft  in  der  ganzen  Umgebung  einer  Gasfabrik  mit 
Stoffen«  die  giftig  auf  den  sie  aufnehmenden  Organismus  und  schädlich 
auf  die  Metalle  einwirken,  in  bedeutender  Menge  geschwängert  wird,  und 
ao  die  Anwohner  derselben  an  Gesundheit  und  Eigenlhum  Schaden  erleiden« 

Da  bei  fortgesetzter  Erzeugung  immer  frische  Kohlen  in  die  glühen- 
den Retorten  eingeführt  werden,  so  ist  es  klar,  dass  beim  Öffnen  dersell>cn 
stets  Theerdämpfe  und  Gas  entweichen,  welche  in  dem  glühenden  Zustande, 
in  dem  sie  sich  befinden,  nicht  nur  den  Arbeitern,  welche  die  Kohlen  ein- 
tragen, höchst  gefährlich  werden  können,  sondern  auch,  da  sie  bei  ilirer 
besonders  in  warmem  Zustande  grossen  Fluchtigkeit  bald   durch   die  iai 
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Laboratorium  befindlicheo  Zuglöcher  entweichen  and  in  der  Umgegend  sich 
yerbreiten,  den  Bewohnern  der  nächsten  Hiiuser,  in  welobe  diese  irret^i- 
rablen  Gasarten  selbst  bei  geschlossenen  Fenstern  eindringen ,  weit  Mhad- 
lieber  werden  können ,  als  den  iti  der  Gasfabrik  beschäfligten  Arbeitem, 
die  durch  die  hohen,  dem  Lufltuge,  besonderrnaeb  oben  selur  au«f;Melc- 
ten  Räume  des  I^borätorlums  von  einer  bedeutenden  Aneanimlang  fon 
irrespirablen  Gasart^n  und  Dämpfen  mehr  oder  weniger  geschntst  sind. 

Die  Masse  der  entweichenden  and  in  der  Omgebniig  einer  Gaalibnk 
sich' ansammelnden  schädlichen  Gase  wird  noch  durch  das  nioht' selten 
vorkommende  Entweichen  der  DestillationSproduIte  bei  nfcbl  lufldieht^m 
Verschlusse  der  Apparate  vermehrt,  während  die  Ausdunstung  des  in  gnos- 
ser  Menge  gewonnenen  Theers,  so  ^ie  der  ammoniakaHsohen  Plussigfceiteo 
das  ihrige  dasn  beitragen,  die  Luft  in  derl^ähe  der  Oasfabrik  su  verun- 
reinigen, abgesehen  davon,  dass  eineslheils  durch  die  Anhäufung  von  leiehl 
brennbaren!  Tbeer,  Steinkohlen,  Coaks  u.  s.  w.  di«  Bntsteb<ing  von  Peuers- 
brunsten  mit  ihren  Folgen,  die  durch  etwa  vorhandenen  Gasvorrath  sehr 
gefährlich  werden  können,  möglich  ist*  andcfrntheils  bei  dem  Dmstande, 
als  bei  nachlässiger  Gebahrung  der  Arbeiter  und  schlechten  Betfcbaffenheit 
des  Verkittungsmateriales  das  so  leicht  entzöndficbe  Lenehtgas,  aus  dem 
Deslillationsapparate  oder  aus  den  Voriageri  in  grösserer  Menge  entwi- 
chen, sich  entzünden,  oder  Rnallluft  bilden  kann,  die  Gefahr  ein^r  Feoers- 
brunst  und  Explosion,  wie  eine  solche  in  kleinerem  Massstabe  schon  in 
dem  Laboratorium  in  der  Vorstadt  Rossau  vor  idehrereo  Jahren  voikam, 
vorhanden  ist. 

Einen  weiteren  Nachlheil  liii'  die  Umgebung  bedingen  die  Gasüibri- 
ken  durch  das  Verderben  des  Wassers  in  den  nahe  liegenden  Brunnen, 
und  zwar  in  ziemlich  weiten  Distanzen,  wie  s.  B.  in  der  Vorsladf  Rossau 
nach  längerem  Betriebe  der  Gasfabrik  daselbst  nicht  nur  das  Wasser  der 
nächst  liegenden,  sondern  auch  mehrerer  Brunnen,  die  50  und  mehr  Klafter 
entfernt  in  dem  angeschwemmten  und  daher  für  Flüssigkeiten  sehr  per- 
meablen Boden  sich  befinden,  verdorben  wurde.  Das  Wasser  dieser  Brun- 
nen, das  früher  voltkommen  gut  war,  ist  seit  dieser  Zelt  trübe,  von  grau- 
schwarzer  Farbe  mit  grünlichem  Stiche,  lässt  nach  längerem  Stehen  einen 
graubraunen  Bodensatz  fallen  und  setzt  an  die  Gefässwähde  einen  kohlen- 
staubähnlichen Oberzug  ab,  riecht  mehr  oder  weniger  nach  Theer,  enthält 
bedeutende  Mengen  organischer  Substanzen  und  Kalksalze,  sehr  wenig 
Kohlensäure,  ist  nicht  trinkbar,  und  selbst  selten  zum  Kochen  zu  benISfzen. 
Am  Boden  der  Brunnen  findet  sich  ein  nicht  selten  theerhaltigor,  meist 
aber  viel  kohlenstoffhaltige  Bestandtheilc  enthaltender  Schlamm ;  bei  einem 
Brunnen  kam  man  beim  Tiefergraben  desselben,  behufs  der  Erlangung  bes- 
seren Wassers ,  auf  eine  den  ArbeHern  bis  über  die  Pusskudehef  gehende 
Lage  von  flüssigem  Theer,  was  die  Zuschütlung  des  Brunnens  erforderte. 

Die  auf  diese  Art  zu  Stande  gekommene  Verunreinigung  des  Was« 
sers  dürfte  einestheils  in  der  Tränkung  des  Bodens  mit  Hegenwasser,  w«ksbes 
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die  auf  4m  DMMrn  waA  Maaern  der  Hineer«  i#  wie  anf  der  Erde 
temoiellen  RiMelbeUe  mil  «ich  fortreiMty  tbeila  aber  dareh  Kiaeickera  der 
in  nichl  waaeerdiebleii  Behalteni  aufgetageoen  und  aufl>ewahrteB  flöMliiai 
Prodakle  der  Gaeeneugong,  namlieh  des  Theets  «lad  dea  oül  Awumomakr 
sataea  geseiiwfiiigerlen  Waseere,  ihren  Omnd  haben. 

Die  Arbeiter  in  den  Gaelaboratonea  sind  einestbeils  üMtwihrand 
eineoi  sehr  hohen  Tenperaturgrade»  anderentbeila  wegen  des  ao  aoUiwcn- 
digen  atarlien  LnfUuges  bedentenden  ¥erkühl«agen  dea  erhiUteOy  nit 
8efa weiss  bedeclLlen  Körpers  amgeeeUt»  und  rheumalisehe,  ao  wie  gicbli- 
aehe  AflSaktionen  sind  bei  ihnen  niehft  selten.  Die  beim  Ablöaehea  der 
glühend  ana  den  DestUtirgefassea  entfernten  GosIls  sieh  eotwickelBdctt, 
ao  wie  die  den  finteugongsapparaten  eatstromenden  Gase,  und  flBip3rren- 
BMtisGhen  Diapfe  wirken  sohadUeh  anf  die  AthmoogsefgaBe,  «neigen 
ehrottisehe  Katarrhe,  Hyperaniisen  und  Entsundungen  derseilMB,  konnai 
aber  aneh  in  grosser  Menge  Torhanden,  jedooh  nur  >ei  nieht  gehöri- 
gem Lofiweehsel  aephyktische  Zustande  bervormfen«  IMeae  Sehid- 
liehkeiten  werden  noch  fermehrt  durch  den  aua  der  gressan  Maasa  in 
Laborstorium  angehäufter  Kohlen  sich  erseogenden  Staub,  so  wie  duich  dis 
beim  Entleeren  der  Vorlagen  sieh  entwickelnden  Theer-  und  AawnoniakilinipiBL. 
Nor  der  Umstand.,  dsss  die  Arbeiter  nicht  fortwährend  in  däeaer  aehad- 
liehen  Atmosphäre  sich  befinden,  seitweise  abgelöst  werden,  grösstentbeili 
entfernt  von  der  Anstalt  wohnen,  und  gut  besablt,  bessere  und  reicMiehers 
Nahrang  aich  Tersehaffen  können,  so  wie  der  in  gut  eingericbietea  Labo- 
ratorien Torhandene  starke  Luftwechsel,  bewirken,  dsss  die  öbrigiBna  nickt 
bedeutende  Anaahl  der  Arbeiter  nieht  in  dem  Messe  an  ihrer  Gesundheit 
Schaden  leiden,  als  man  nach  dem  Vorhandensein  der  schadüehan  Petanacn 
glauben  aoilte. 

B.    Aufbewahrung  des  erseugten  Gases. 

Da  die  Eraeugang  des  Leuchtgases  nicht  mit  der  Consomtion  gisi- 
eben  SchriU  hilt,  das  Gas  in  der  Regel  nicht  nur  au  yersehiedeiiaB  Sinn- 
den,  sondern  auch  in  gana  anderen  Mengen  verbraucht  wird,  als  ea  die 
Betorten  in  der  gleichen  Zeit  liefern,  auch  der  Druck,  unter  welebeaft  es 
aus  denselben  ausströmt,  für  eine  gute  und  gleieh  starke  GsaflsnMm  ta 
lioch  und  ungleichförmig  ist,  somit  eine  AosgleiohuQg  zwisdieo  Goosinn- 
tion  und  Produktion,  in  diesen  drei  Rücksichten  unumgangUeh  noibwendig 
wind»  um  also  diesen  Anforderungen  au  entsprechen,  wird  das  eraeogte  Gas 
in  grosse  Gelasse,  welche,  wiewohl  unrichtig,  Gasometer  genannt  werden, 
geleilet,  und  dassibst  bis  sum  Verbrauche  aufbewahrt.  Die  Qaaooieter, 
welche  als  Vorrathsbehalter  und  augleich  als  Maschinen  dienen,  die  das 
Gas  unter  geeignetem  Drucke  nach  dem  Orte  der  Gonsumtion  faeföcideni, 
bilden  eine  Art,  mit  Wasser  abgesperrtem,  pneamatischeo  Apparst;  es  sieht 
somit  das  mittelst  Röhrea  in  den  eigentlichen  Gasbehälter  (eine  cylindri- 
ache»  in  auf-  und  absteigender  Richtung  bewegliche  TroauMi)  geleüele 
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Gasgemenge  in  fortwahrender  Berührung  mit  dem  Abaperrwaaaer,  und  wird 
daher  vorzuglich  während  des  Crkaltens  Bestandlheiie  an  daaaelbe  ab- 
geben, was  beaondera  yon  den  Theeröldlmpfeny'dann  den  noch  vortiande- 
nen  Sebweüel^  und  Ammoniakverbinduogen  giU.  Da  auaaerdem  das  Ab- 
sperrwasser,  seilen  erneuert,  endlieh  ebenfalls  einen  Zersetsungsprosess 
eingebt,  der  noeh  durch  die  vorhandenen  fremdartigen  organischen  Sub- 
•tansen  befördert  wird,  so  bildet  sich  nach  und  nach  ein  mit  stinkenden 
fauligen  Materien,  besonders  aber  mit  Eohlen-  and  Sehwefelwasserstoff-, 
dann  Ammoniakverbindungen  geschwängertes  Wasser,  dessen  Oherflaobe 
mit  Inseln  von  empyreumatischen  Ölen  bedeckt  ist  Wird  dieses  einen 
.sehr  penetranten  und  nachhaltigen  Geruch  verbreitende  Wasser  auf  irgend 
eine  Welse,  wie  durch  Einpumpen  von  ürtschem  Wasser  surn  Ersalc  des 
verdunsteten,  durch  Einlassen  von  m  viel  Wasser,  durch  su  hohen  Druck 
des  in  der  Trommel  entbaitenen  Gases  «.  s.  w.  in  Bewegung  gesetat,  oder 
aus  dem  umschliessenden  Räume  verdrangt  und  mit  der  atmosphärischen 
Luft  in  grössere  Berührung  gebracht,  so  gibt  es  einen  Theil  der  oben  be- 
rührten, dem  Lebensproaess  so  Isindseligen  chemischen  Verbindungen  in 
gasförmiger  Gestalt  an  die  Luft  ab,  welche  sich  bei  dem  in  den  Gase- 
OMtergebauden  herrschenden  bedeutenden  Luflauge  auf  liemlich  weite  Ent- 
fernungen ausbreiten,  während  es  den  nicht  flüchtigen  schädlidien  Inbatt 
ia  die  den  Gasbehälter  umgebende  Erde  mit  sich  fDrtreissl,  den  auf  sei- 
nem Wege  vorfindenden  Wasseradern  mittheilt,  und  ao  besonders  bei  oft- 
naliger  Wiederholung  dieses  Vorganges  und  beim  Eindringen  grösserer 
Biengen  des  so  besobaifenen  Aiisperrwassers  in  den  Boden,  das  Wasser  der 
umliegenden  und  gegen  das  Eindringen  solcher  Schädlichkeiten  nicht  be- 
sonders verwahrten  Bmnoea  ungeniessbar,  der  menschlichen  Gesundheit 
•chädUcb  macht. 

Diese  Obelstände  können,  obwohl  in  minderem  Grade,  aehoo  ent- 
stehen durch  Verdunstung  des  beim  Aufsteigen  der  Trommel  (in  Folge  der 
Gassoleitung),  letaterer  anhängenden  Sperrwassers,  noch  mehr  aber  durch 
Ausfliessen  des  Absperrwassers  aus  dem  schadhaft  gewordenen  Wasserbe- 
hälter (wie  diess  schon  vorkam)  oder  bei  nothwendig  werdender  Entlee- 
rung des  lelxteren,  durcb  Ableitung  des  Wassers  in  offene  Räume. 

Welche  bedeutende  Menge  an  kohlenwasserstoffhaltigen  und  empy- 
renmatischea  Substaaien  das  Absperrwasser  aufoehmen  kann,  lieweist  schon 
der  Dmstand,  dass  sich  selbst  während  des  Durchganges  des  Gases  durch 
die  Leitnngsröhren  eine  nicht  unbedeutende  Menge  von  sympdicker,  Naph- 
thalin haltender  Flüssigkeit  absetzt,  welche  in  den  auf  gewisse  Distanzen 
Angebrachten  luftdicht  verschlossenen  Gisternen  sich  ansammelt,  bei  deren 
Entleerung  mittelst  eigens  constroirter  Saugpumpen  sich  augenblicklich  ein 
.  nigenthümlicher,  sehr  penetranter,  lange  Zeit  anhaltender  Geruch  nach  Brand- 
ölen entwickelt,  bei  dessen  Erscheinen  auch  unverzüglich  das  Athmen  der 
nahe  befindücben  Personen  beengt  wird,  Schwindel,  Kopfweh,  Hustenreiz, 
bei  nervösen  Individuen  selbst  Übelkeiten  und  Brechneigung  sich  einstellen. 
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und  ein  längeres  Verweilen  an  Ort  uuil  SloDe  uiuno^Hrh  wird.  Diner 
eigentbümlirhe  Geruch  nach  ßrandöieii  und  8chwefelwas«ersloff  ist  aurb 
dem  Absperrwasser  eigen,  so  daas,  einmal  wahrgenommen,  keine  Sa- 
wechsolaog  mehr  möglich  ist»  und  haftet  so  an  den  Beruhrungsstellfi, 
dass  s,  B.  eine  hölzerne,  an  der  Luft  frei  liegende  Rinne,  welche  bei  drr 
in  der  Nachl  vom  21.  auf  den  22.  Februar  1852  statt  gehabten,  jededi 
bald  eingestellten  Entleerung  des  Absperr wassera  eine^«  Gasometers  in  der 
Vorstadt  Rossau  nur  kurze  Zeit  zur  Leitung  des  abfliesaenden  Vi  ästen 
diente,  eben  so  wie  die  Steine  des  gepflasterten  unbedeckten  Abzogtgn- 
.  bens,  noch  nach  12  Stunden  den  Geruehsorganen  deutlich  nachwiesen,  da« 
derlei  Wasser  darüber  gelaufen  sei,  wahrend  dieser  Gerach  in  dem  ganxn 
Gasometerliause  so  sehr  verbreitet  war,  dass  ungeactitet  des  bcdeuteod«ii 
Lufttuges  der  Athem  der  Eintretenden  beengt  upd  bei  mehreren  Persosft 
Kitzelbusteo  hervorgerufen  wurde,  der  sich  erst  längere  Zeit  nach  drr 
Entfernung  aus  dem  Gebäude  beschwichtigte. 

Die  Ent Wickelung  dieser  Dämpfe  ist  manchmal  fo  stark  ,    dass  sie 
die.  Bewohner  der   nahe  liegenden  Häuser   zur  Nachtzeit  selbst    aus   den 
Schlafe  wecken,   und   sie  nöthigen  mitten  im  Winker  Fenster  und  Thürfs 
zu  öffnen,   um  ihre  Athmungsnoth  zu  beschwichtigen,   während  das  Ae- 
laufen  metallischer  Körper,  so  wie  eine  bräun  lieh -schwarze  Färbung   drr 
metallhaltigen  Anstriche  von  Thuren  und  Fenster  das  Vorhandensein  dieser 
Dämpfe  noch  durch  längere  Zeit   nachweist.    Das  Einalhroen    dieser  mit 
Schwefol  Wasserstoff  und  Ammoniak  Verbindungen  geschwängerten     Dünste 
kann  nicht  nur  überhaupt  alle  jene  pathologischen  Prozesse  hervorbringes, 
welche  Schwefel-   und   Kohlenwasserstoff-,   dann  Ammoniakgas  jedes  fir 
sich  eingealhmet  oder  in  das  Blut  aufgenommen  herbeilührt,   sondern  die 
Wirkung  derselben  muss  eben  durch  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  und  im 
«mpyreumatischen  Beimischungen  ooeh  ventärkt  werden.    Durch  das  Vsr- 
handensein  solcher  Dunste,  besonders  in  mehr  geschlossenen  Räumen  und 
in  grösserer  Menge  kann  nicht  nur  die  BIntumsetzung  in  der  Lunge  leides, 
sondern  wegen  der  sehr  reisenden  Eigenschaften  dieser  Dünste  können  sie 
eingealhmet  in  den  Athmungsorganen   Hyperämien  und   Krämpfe    samat 
deren  Folgen,   besonders  bei  schwächlichen  und  tuberkulösen  Individuen 
herbeiführen,  ja  eine  Ansammlung  solcher  Dünste  in  einem  kleineren  Räume 
kann  bei  längerer  Zeit  denselben  ausgesetzten  Individuen  erfahrungs^emäsi 
auch  verschiedene  Nerven-   und  Gehimaffekt innen ,  ja  selbst  asphyktisehe 
Zustände  hervorrufen,  während  der  Gehalt  an  Ammoniak  schädlich  auf  die 
Augen  wirken^   und  nicht  nur  Augenkrankheiten,   besonders  der  äusseren 
Omhüllung  erzeugen,  sondern  auch  schon  vorhandene  bedeutend  TermebreB, 
somit  selbst  für  die  Sehkraft  gefährlich  werden  kann. 

Die  angeführten  Schädlichkeilen  erscheinen  in  viel  höherem  Grade, 
wenn  das  Absperrwasser  von  vorbescbriebener  Beschaffenheit  in  die  gewöhn- 
liehen  Dnrathskanäle  abgelassen  wird,  und  mit  deren  an  Stickstoff,  danu 
Schwefel*  und  Ammoniak  Verbindungen  so  reichem  lohalle,   und  zwar  bis 
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-Sohiciiten  driugeud  in  Wechselwirkung  tritt.  Die  so  frei  gewordenen  Gese, 
die  eine  Verbindang  des  sogenannten  Klo^tlcengftses,  wetehe;^  cam  gröaseren 
Theile  aus  öem  so  sohneil  lahmend  aaf  ()ehim  und  RiikennKurk  einwirkenir 
den  llydrothiongase,  den>  irresplrablen  Sliekstoffe,  und  einer  bedeutenden 
Menge  ton  Ammoninksalzen  bestehet^  mit  den  kohlen wasseratoffhaltigen 
empyreumalischen  Materien  des  Absperrwaasars  darstellen ,  erbeben  sich 
dem  Laufe  der  Kanäle  folgeod,  und  dringen,  begänsfciget  yon  dpr  in  der- 
selben herrsehenden  höheren  Temperatur  durch  die  vorhandenen  Oeffnungen, 
besonders  aber  diirch  die,  slarkea  Luftzug  habendea  Retiraden  na4;h  oben  in 
die  saniehst  gelegenen  Wohnungen  and  entfalten  in  diesen»  besonders  im 
Winter  bei  geschlossenen  Thüren  und  Fenstern,  auf  die  darin  befindlichen 
Menschen  ihre  deletere  Wirkung,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  das  meist 
i  n  grossen  Massen  vor  sich  gehende  Entwickeln  und  Eindringen  dieser 
Dunste  £ur  Nachtzeil  geschieht,  und  die  Menschen  im  Schlafe  längere  Zeit 
den  Einwirkungen  dieser  Gasartön  ausgesetzt  sind« 

Obwohl  der  starke  empyreumatiscbe  Geruch,  welchen  diese  Gasarten 
verbreiten,  und  der  selbst  den  eigenthumitchcn  Geruch  des  Scbwefelwasser- 
stofTgases  verdeckt ,  frühzeitig  auf  die  bei*einbrechende  Gefahr  aufmerksam 
und  es  möglidi  macht  durch  Herstellung  eines  starken  Luftzuges  die  Wir- 
kung zu  vermindern ,  so  fehlt  es  doch  nieht  an  Beispielen,  von  durch  das 
Eindringen  dieser  Gasarten  hervorgerufenen  asphyktischen  Zustanden*  So 
wurde  ini  Jahre  1841  ein  Dienstmadehen,  welches  in  einem  k4einen  neben 
der  Retirade  befindlichen  Zimmer  des  ersten  Stockwerkes  eines  von  der 
Rossauer  Gasfabrik  ziemlich  weit  entfernton  Hauses  schlief,  asphyk tisch  auf- 
gefunden, und  nur  mit  Muhe  wieder  zu  sich  gebracht,  als  zur  Nachtzeit 
Gasabfälle  in  den  Dnrathskanal  abgeleitet  wurden. 

Wenn  auch,  wie  bereits  gesagt,  wirkliche  Asphyxie  durch  das  Ein- 
dringen vorbezeichneler  Dunste  in  die  Wohnungen  seltener  eintritt,  so  wer- 
den doch  die  in  denselben  beQndtiehen  Menschen,  besonders  Kranke  und 
Schwache,  bedeutend  aflFizirt.  Es  entstehen  Brennen,  Thränen  und  stechen- 
der Schmerz  der  gerötheten  Augen,  vermehrte  Absonderung  tler  Nasen- 
schfeimhaut,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Betäubung,  Rongestionen  gegen  den 
Kopf  und  die  Lungen  mit  krampfbaflen  Affektionen  der  Atbmungs-  und 
selbst  der  Cirkulationsorgane ,  bedeutende  Athmungsnoth,  heftiger  Hosten, 
Gliederzittem ,  selbst  Ohnmächten  und  Erbrechen,  bedeutende  Verschlim- 
iioerung  schon  vorhandener  Leiden  der  Brustorgane,  während  gleichzeitig 
alle  metallhaltigen  Anstriche  schwarz  werden,  und  metallische  Körper  an- 
laufen. Die  Wirkung  dieser  bösartigen  Ausdunstungen  bleibt  nicht  allein 
auf  die  zunächst  stehenden  Häuser  konzentrirt,  sondern  erstreckt  sich  auf 
bedeutende  Distanzen.  So  musste  bei  in  den  Jahren  1850,  1851  und 
1852  vorkommenden  Vorfällen  dieser  Art,  die  In  einem  bei  40  Klafter  von 
der  Gasfabrik  enlfemten  Hause  untergebrachte  Polizei  -  \Vachmannschafl, 
die  im  ersten  Stocke  befindlichen,  dem  Luftzuge  minder  sugäugigen  Loka- 
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liltUn  wagen  den  einlretendaii  Athnrongsbetehwerden  veritsiieny  imd  Ins 
^nr  EntfiBnrang  der  schädliehen  DiiMle  »  Fireien  lubringea,  wShrwid  die 
frisch  angettrickenm  Tbttren  and  Fenster,  aitesmeUllene  Geritlie,  aeünt 
die  Gold  rahmen  der  Spiegel  and  Bilder  in  den  Lokalilitea  das  fienifcs- 
Polisei-Gonmissariales  mit  SohwefehnettU  bedeckt  waren. 

Da  in  neuerer  Zeit  in  das  Absperrwassor  der  Gasometer  auch  der 
gewonnene  Tbeer  cur  Anfbewabrang  bis  sur  Verwendung  hineingeleitet  wird, 
so  wird  hierdurch  nicht  nur  das  in  fortwährender  Beruhrang  stehende 
Wasser  noch  mehr  mit  empyreumatischen  Steifen  geschwängert  ^  noaden 
es  wird  aneh  bei  Beschädigung  des  Wasserbehälters  in  der  Höhe  den  ein- 
gelagerten Theers  der  letztere  saramt  dem  Abaperrwasser  avsfliei 
die  schfidüchen  Wirkvngen  desselben  auf  die  in  der  Naiie  beBndlkhee 
in  bedeutendem  Grade  erhöben. 

Die  Gasomeler  erhalten  im  gef&llten  Zustande  je  nach  ihrer  Tenefaie- 
denen  Grösse  selten  unter  6000  oft  bis  100.000  fiubikluss  Leudit^ns.  Dorcfa 
Schadhaftwerden,  durch  Erhebung  der  auf  einen  bestimmten  höckslesi  Auf- 
•teigungspunkt  nicht  flxirteo  Trommel  über  das  Nireau  des  Abspeirwnssers, 
dureh  nachlässiges  Behandeln  der  Hihne,  durch  Besichadigung  der  im  Gaao- 
meterhause  befindlichen  Zu*  und  Ableitnngsrehren  ist  ein  Entweicfaen  des 
Ga^s  allerdings  möglich*  Das  entweichende  Gas  wird  swar  Aniangi  und 
in  geringerem  Masse  ausströmend  sich  in  dem  Gasometerhause  am 
und  so  nur  den  das  GasooMterhaus  Betretenden  schädlich  werden, 
Mengen  ab*  werden  der  Luftströmung  folgend  in  die  nfichst  gelegeMn  Woh- 
nungen eindringen,  und  bei  darin  beflndlieben,  besonders  kranken  PenoMOp 
obgleich  wegen  Vermisehnng  mit  bedeutenden  Mengen  atmosphärischer  Luft 
im  geringeren  Grade,  jene  nachlheiligen  Wirkungen  henrorhriagen,  weiche 
dem  Leuchtgase  bezüglich  des  thierisefaen  OrgausoMis  überhaupt  xnkoo^Mo. 
und  spater  bei  Besprechung  der  Verwendung  des  Gases  sur  Beleuehtung 
ausführlich  erörtert  werden  sollen. 

FUcht  zu  übergehen  sind  die  Gefahren,  wetehe  hervergdbrneht  wer- 
den können  durch  die  Eigenschaften  des  Leuchtgases,  in  grösserer  Mengs 
der  atmospbärisehen  Luft  beigemengt,  unler  bestinunlen,  bei  gutem  LnA- 
svge  jedoch  seltener  eintretenden  Verhaltnisse  Knallgas  zu  bilden,  hierdovcfe 
zerstörende  Explosionen  zu  veranlassen,  und  als  leichi  entzündbar,  im 
Laboratorium  oder  Gasometerhause  entstandenen  Fenersbrünsteo  ratoUache 
Nahrung  zu  geben,  .oder  die  Entstehung  solcher  zu  begönstigesi. 

In  Anbetracht  der  berührten  Nachtheile  und  Gelihren  hat  aneh  ^e 
StaatsverwaUuttg  bereits  mit  den  Regierungs-Etisssen  vem  15.  luli  iSM^ 
Z.  31.884,  ^  25.  Marx  isai,  Z.  8314,  —  3.  November  1837,  Z.  60l805 
die  Ableitung  der  Ablalle  von  der  Gaserzeugung  selbst,  sowie  der  ^nsn- 
meter  in  die  Uoratbskanale  untersagt,  die  Weglübning  derselben  in  woU 
verschlossenen  Fassern,  und  die  Ableerung  derselben  in  fliesseodes  W^aanr 
angeordnet,  die  Konstruirung  wasserdiehter  Senkgruben  für  zeitWBÜige  Auf- 
nahme von  GftMbfallen,  das  Abhalten  dos  R^^genwassers  von  denscibeiy  dis 
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HerslelloRg  einet  hioreiehend  grossen  Loftweehsels  sowohl  in  den  Labora- 
torien,  als  auch  in  den  Gasoipelernt  das  Betreten  derselben  nur  mit  in  der 
D  a  ▼  y'schen  Sicherheitslateme  versoblossenem  Lichte,  sur  Pflicht  gemacht, 
die  Anhäufung  von  brennbaren  Stoffen  im  Fabrikshofe  untersagt,  und  hier- 
mit jene  im  Gegenwärtigen  beseicbneten  gesnndheits-  und  gemeinschäd- 
licben  Momente  auch  bereits  Tor  Jahren  nnd  bei  der  Einfuhrung  der  Gas- 
eraeugung  in  Wien  anerkannt,  welche  die  Erfahrung  der  folgenden  Jahre 
nur  zu  sehr  als  wirklich  vorhanden  nachgewiesen  $  leiäer  dass  diese  so 
woblthättgen  Vorschriften  nicht  beobachtet  wurden,  und  wohl  gar  in  Ver- 
gessenheit kamen. 

C,    Verwendung  des  Leuchtgases. 

Das  in  den  Gasbehältern  angesammelte  Gas  wird  wenigstens  in  Wien 
der  Gonsumtion  ausschliesslich  mittelst  Böhrenleitungen  zugeführt,  welche 
in  den  Hauptästen  aus  gusseisemen,  in  den  Nebenzweigen  ans  gezogenen 
bleiernen  Bohren  bestehen*  Am  Gonsumlionsorte  sind  an  den  letzteren  die 
mit  oinem  Sperrhahne  versehenen  Brenner  angebracht,  denen  dann  das  Gas 
nach  Oefihung  des  Hahnes  entströmt,  und  angezündet  als  leuchtende  Flamme 
Dienste  leistet.  So  lange  das  Gas  in  den  Leitungsrohren  eingeschlossen 
ist,  kann  es  unmöglich  schädlich  wirken,  wohl  aber  wenn  es  auf  irgend 
eine  Weise  aus  denselben  entweicht«  Letzleres  kann  geschehen,  1)  durch 
nicht  gasdichten  Guss,  2)  in  Folge  einer  ursprünglich  schlechten  Verkittung 
der  Verbindungsstellen,  oder  durch  Loslösen  des  Bindematerials  entstehende 
undichte  Verbindung  der  Röhren,  femer  3)  durch  Schadhaft  werden  der 
Röhren,  z  B.  Bruch  derselben  in  Folge  der  Senkung  des  Erdreiches  oder 
des  Mauerwerkes ,  in  dem  sie  verlaufen,  Bildung  von  Oeffnungen  als  Folge 
chemischer  Veränderung  der  verwendeten  Metalle,  Eindringens  fremder 
Körper,  wie  Nägeln^  Holzpflöke,  endlich  4)  durch  Offenlassen  des  Brenners. 

So  lange  das  Leuchtgas  in  offene  Räume,  grosse  Zimmer,  oder  wobl 
gar  nur  in  die  Strassen,  und  in  nicht  grosser  Menge  entweicht,  so  wird 
«8  nur  durch  den  starken  Geruch  Unannehmlichkeiten  verursachen;  sam- 
melt sich  aber  das  entweichende  Gas  in  kleineren  abgeschlossenen  Räumen« 
"Wie  in  den  Höhlungen  der  Mauern  und  Decken,  so  wie  in  den  Vertiefungen, 
in  welchen  die  Gasleitung  einherläuft,  oder  in  kleinen  gut  schliessenden 
Zimmern ,  so  können  jene  Bedingungen ,  welche  die  Bildung  von  Knallgas 
begünstigen,  und  somit  gefährliche  Explosionen  eintreten. 

Bei  weitem  grösser  und  auch  öfter  vorkommend  sind  aber  die  Nach- 
iheile ,  wenn  das  entweichende  Gas  in  grösseren  Mengen  in  von  Menschen 
bewohnte  Lokalitäten  dringt,  und  eingeathmet  wird.  Obwohl  noch  im  Jahre 
1832  von  Thakrah  der  gesundheitsschädliche  Einfluss  des  Leuchtgases 
in  Abrede  gestellt  wurde,  so  gibt  es  doch  der  durch  das  Einathmen  von 
Leuchtgas  herbeigeführten  Unglücksfälle  zu  viele,  um  noch  an  dessen  Schäd- 
lichkeit zu  zweifeln.  So  wurde  im  Jahre  1841  in  Strassburg  durch  das 
Eindringen  von  Leuchtgas  eine  ganze  Familie  getödtet,  so  theilt  Devergie 
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in  den  Aonal.  dflygidne  pttblfqüe,  T.  111,  pag.  457  eineii  Vergifliii 
dieser  Art  mit.  In  Wien  wurden  im  JAth  i8d0  twei  io  Maem  Zii 
der  Rossauer  GasAibrik  bei  halb  geöffnetem  Frisier  schlafanifte  Fi 
Morgens  von  dem  aus  dem  offen  gelassenen  Brenner  ausstromeiitei  Gmi 
asphyk lisch  aufgefunden.  Gleiches  geschah  im  vorigen  labre  bei  dea  IKcnsh 
leuten  des  Traiteurs  im  Sofienbade,  in  deren  ScUafzirntter  das  Gas  ihnefc 
eine  Öffnung  der  an  der  Decke  veriaufendeo  Rohre  ausströmte^  die  dock 
einen  in  Letztere  eingedrungenen  Nagel  bewirkt  worden  war,  und  ent 
neuerlich  wieder  bei  der  Familie  des  Portiers  im  Miniaterinm  das  Iomc^ 
durch  nicht  vollkommene  Verscbliessung  des  Brenners. 

Geht  man  auf  die  Zusammensetzung  des  Leuchtgases  zurack,  und 
bedenkt  man,  dass  die  schädlichen  Wirkungen  des  Kohlendampfes,  so  wie 
der  in  den  Bergwerken,  vorzüglich  Steiilkohlengruben  vorkommeiidcn  so- 
genannten schlagenden  Wetter  eben  nur  den  vorwaltendeo  BeslandlheiJn 
des  Leuchtgases  zuzuschreiben  sind,  so  sind  die  dem  mensehlichen  Orga- 
nismus drohenden  Nachlheile  begreiflich,  unbegreiflich  aber  ersebeist  es, 
dass  selbst  wissenschaftliche  Autoritäten  die  ScbSdlicbkeit  leugnen,  um]  dai 
Leuchtgas  als  einen  für  den  menschlichen  Organismus  indiffefeDteo  Sör|Mr 
hinstellen  konnten. 

Von  den  Eingangs  aufgezahlten  Bestandthetlen  des  Leachtgases  sind 
das  ölbildende  und  Grubengas ,  als  Verbindungen  des  KofalöB-  mMl  Waasir- 
Stoffes  in  verschiedenen  VerhSItnissen,  dann  Kohlenoxyd  und  dieSehweSaf- 
verbindungen  dem  menschliehen  Organismus  sehr  ieindsefige,  sdbSt  dss 
Leben  gefährdende  Gasarten. 

lu  nicht  zu  grosser  Menge  den  Athmungsorganen  zugefofarty  wiftaa 
diese  Gasarten,  somit  auch  das  aus  ihnen  bestehende  Leuchtgas ,  reisend 
auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  ihrer  YerssÜangä 
bis  in  die  feinsten  Verzweigungen,  dringen  selbst  in  die  Lungenzeilea  ck, 
hemmen  die  Bildung  des  arteriellen  Blutes,  bedingen  somit  ein  Vorwallea 
des  venösen,  welches  unter  befördernder  Einwirkung  der  erzeugten  ftrim|ile 
in  den  Athmungsorganen,  sich  im  Gehirne  und  in  den  Longen  «nhiofty  oad 
deprimirend  auf  das  Nervensystem  einwirkt.  Es  entsteht  Athmang8noi^ 
heftiger  Kitzelhusten,  Blau  wer  den  der  Lippen  und  des  Gesichtes,  Scbwindel, 
Ohrensausen,  heftiger  Kopfschmerz,  Betäubung j  Schwere  in^den  GliedcfSi 
allgemeine  Abspannung,  und  grosse  Schwäche,  Anästhesie  gegen  Sttsass 
Reize.  In  grösserer  Menge  eingeathmel  machen  sich  die  Symptome  sehr 
ausgebildeter  Gehirncongeslion  geltend«  es  entsteht  ein  asphyktiseber  Zs- 
stand,  dem  bald  der  Tod  folgt. 

Der  Gehalt  des  Leuchtgases  an  fluchtigen  Theerolen  mft  die  dds- 
teren  Wirkungen  des  Leuchtgases  nur  noch  schneller  hervor,  da  eben  diese 
Däiiipfe  vermöge  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  dem  Atfamnngs-  und 
Blutbild ungsprozess  eben  so  feindlich  sind,  wie  das  Kohlenwasserstofl)^ 
allein  durch  ihren  Gehall  an  empyreumatischen  Stoffen ,  noch  einen  gros- 
seren Reiz  auf  die  Schleimhäute  der  Luftwege  ausQbeu,  so  die  AulnataBe 
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der  schädlichen  Oasarteu  in  das  Blut  befördern  und  die  eintrateDde  Blut- 
vergiftung nur  noch  schneller  und  in  einem  höheren  Grade  zu  blande  bringen« 
Kranken  und  schwächlichen  Personen,  gegenüber  werden  diese  Wirkungen 
ara  leichtesten  eintreten,  und  schon  bei  dem  Vorbandensein  geringerer  Mengeii 
von  Leuchtgas  erfolgen,  vorzuglich  aber  bei  Kindern,  bei  an  Typhus,  Skorbut, 
Chlorose,  Skrophulosis  und  Tuberkulosrs  leidenden  Individuen,  wo  ohne- 
hin das  Blulleben  bedeutend  darnieder  liegt.  l^Shrend  bei  tuberkulösen 
Individuen  durch  die  herbeigeführte  Hyperämie  und  die  Bildung  von  Stasen 
und  Entzündungen  iu  den  Athmungsorganen ,  der  Anstoss  zur  Schmelzung 
der  Tuberkeln  und  Eintritt  des  eiterigen  ZerstÖrnngsprozesses  gegeben  wer- 
den kann,  wird  in  allen  Fallen  die  Erkrankung  des  Blutes  durch  Einathlnen 
obiger  Gase  erhöht,  die  Blutkrase  verschlechtert,  und  hierdureh,  wenn 
auch  nicht  der  Tod  herbeigeführt,  doeh  sicher  die  Heilung  verzögert,  ab- 
gesehen daVon,  dass  die  Verbindungen  des  Kohlenstoffs  mit  Wasser-,  oder 
Sauerstoff  erfahrungsgemäss,  nach  Hinwegscbaffung  der  das  Leben  am  mei- 
sten bedrohenden  Symptome,  langwieriges  Siecbthum,  wie  habituelle  Gon- 
geslionen  gegen  das  Gehirn,  Schwerhörigkeit,  Gliederz ittero,  Lähmungen, 
Gesichtsschwäche,  Blulhu^en,  akute  und  chronische  Reizungszuslände  der 
Athmungsorgane  zurücklassen  können. 

Da  das  Leuchtgas  auch  solche  Bestand theile  enthält,  welche  bei  Bil- 
dung der  Flamme  nicht  verbrennen,  dennoch  aber  in  nicht  unbedeutender 
Menge  demselben  beigemischt  sind,  und  aus  dem  geöffneten  Brenner  mit- 
ausströmen, so  ist  es  klar,  dass  in  geschlossenen  Räumen  der  Luft  nach 
und  nach  bedeutende  Mengen  von  irrespirablen  Gasen  beigemischt  werden, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  kleiner  der  Raum,  je  mehr  Gasflammen  vor- 
banden sind ,  mit  je  grösserer  Schnelligkeit  das  Gas  ausströmt ,  und  je 
weniger  Sorgfalt  auf  das  Reinigen  des  Gases  vorwendet  worden  ist.  Durch 
den  Gehalt  des  Leuchtgases  an  Schwefel  Verbindungen  ist  die  Bildung  von 
schwefeliger  Säure  ermöglicht,  welche  die  Athmungsorgane  sicher  eben 
so  schädlich  affizirt,  wie  die  anderen  vorangeführten  Gasarten.  Die  Er- 
fahrung zeigt  auch,  dass  selbst  in  grösseren  Lokalitäten  bald  nach  dem 
Anzünden  der  GasiQammen,  besonders  in  den  der  Decke  näheren  Luftschichten 
eine  eigene,  den  Athem  beklemmende  und  die  Gerucbsorgane  unangenehm 
berührende  Ausdünstung  sich  kund  gibt,  die  erst  nach  und  nach  vorzüg- 
lich bei  eintretendem  starken  Luftwechsel  sich  verliert,  dass  in  kleineren 
und  niederen  Lokalitäten  bei  nur  wenigen  Gasflammen  besonders  im  Winter, 
so  wie  bei  geschlossenen  Thüren  und  Fenstern  nervöse,  schwächliche  und 
besonders  brustkranke  Personen  nicht  selten  von  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Uekleinmuug  des  Athems,  Husten,  Niesen  beflillen  werden,  und  selbst 
daran  gewohnte  und  gesunde  Personen,  durch  zeitweises  ÖShen  der  Thüren 
oder  Fenster  und  Einströmenlassen  von  frischer  Luft  unangenehmen  Empfin- 
dungen zu  begegnen  suchen,  besonders  da  die  durch  die  Gasbeleuchtung 
bewirkte  bedeutende  Wärme  ent Wickelung,  welcher  keiner  anderen  Beleuch- 
luugsart  in  so  hohem  Grade  zukömmt,  die  Zahl  der  Ouanoehmlichkeiten  ^ 
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Di«ten  Dniliiideo  ist  et  Meh  raioseliraibao»  daat  die 
Bekioehl«^  aitSM^  ««Mchtet  ihrer  aonsligen  grosseo  Aoidehoag»  dfr 
obwaUend^D  bedmitwian  Bütwliflhlnity  der  la  tnMmtdm 
des  weil  graeeeren  Liebteffektee^ 

bei  Beleucbtang  der  Wohnungen  die  gewöhnliche  Oel-  oder 
lung  bis  jeUt  nieht  gans  verdrängen  konnte»   und   wohl  eehwcrlicii  gm 
TerdriuBgen  wird« 

Aus  dem  Angef&hrtea  ergeben  sich  folgende  SehlossIblgemiigflBr 

Die  Oaslabrifcstlon  in  eilen  ihren  Theilen  (die  Aufbewehmiig  den  Qesei 
inbegriffen)»  ist  niohl  nur,  obwohl  weniger»  der  Gesundheit  der  Arheiter, 
sondern  euch»  und  Tortuglich  den  fiewohneni  der»  in  der  Nahe  der  Gas- 
fabrik liegenden  Heuser  lastig  und'nachlheilig,  kann  unter  bestinnitcn  Yer- 
hillnissen  gleich  dem  Leuchtgase  seihet  Krankheiten  und  SieehtkiMi  veror- 
eaehen»  ja  das  Leben  und  Eigenthum  der  MenechsD  gelShrden»  henoeders 
da  eine  giasliche  Abhaltung  dieser  sohidiichen  Wirkungen  aieiil  eeües 
aueser  dem  Bereiche  des  menschlichen  Wirkens  liegt»  in  den  meisleii  Fällee 
aber  nur  allein  toq  dem  oft  sehr  prekären  Willen  und  der  Aufoierksankeit 
der  dabei  beschiAigten  Menschen  abhangt»  ans  eben  dieeen  GriMen  die 
strengste  Deberwaehung  des  Betriebes  nieht  im  Stande  ist»  die  BrMogavg 
dieser  Schädltchketten  tu  hindern»  tumal  ilir  forhaadensein  meist  ent 
durch  das  Auftreten  der  nachtheiligeo  Wirkungen  Eur  Kenntaise  gelangt 
Es  kann  demnach  die  Gesundheit  und  das  Eigenthum  der  Menschen  wm 
durch  ganxUche  finlfemung  der  die  schädlichen  Wirkungen  bedingendn 
Orsaehe  aus  der  unmittellMren  Nähe  der  meuschliohen  Wohnungen  geaü§end 
geschulst  werden. 

Dieselben  sanititspoliseilichen  Gründe»  welche  für  Bntferanng  der 
Kursclinerbeize  aus  der  Vorstadt  Weissgarber»  für  Errichtung  der  SoMacftt- 
häuser»  Verluhrung  des  Gleakeninhaltes  in  verschlossenen  Truhen»  VciM 
der  Unralhskanalräumung  im  Sommer  hei  Tage  sprechen»  sind  es  auch  uni 
Kwar  in  viel  höhetem  Grade,  welche  uns  bestimmen»  die  Bnicfatung  von 
Gasfabriken  mit  ihren  Appertinentien  nur  an  wenig  liewohnten»  den  Luft- 
strömungen sehr  ausgesetsten  Orten »  wo  möglich  in  der  Nähe  eines  nsA 
lliessenden  Wassers  lu  gestatten»  die  inmitten  menschlichen  Wohnnngm 
bestehenden  aber  daraus  su  entfernen»  worauf  auch  bereits  das  hohe  Bs- 
gierungsdekret  vom  4.  Jänner  1837»  Z.  97»  wenigstens  theilweise  htndenteL 

Als  Arbeiter  in  den  Gasfabriken  sind  nur  gesunde  rüslige  MAner  ss 
verwenden»  und  flir  deren  gehörige^  Ablösuog  bei  der  Arlieii»  und  woBMg- 
lieh  für  Unterbringung  derselben  ausser  der  Anstak  Sorge  su  trag^i.  In 
den  Laboratorien  und  in  den  Gasometern  ist  für  Herstellung  eines  bedeu- 
tenden Luftwechsels,  so  wie  (vir  luftdichten  Verschluss  aller  sur  Eneugoog 
und  Aufbewahrung  des  Gases  dienenden  Apparate  tu  sorgen ;  die  sur  Auf- 
nähme  von  Flüssigkeiten  bestimmten  Behälter  sind  eben  so  wie  die  in  d« 
Anstalt  bellodlichen  Brunnen»  wasserdicht  zu  oonstruiren»  die  PluesigkeitCB 
selbst  nur  in  wohl  verschlossenen  Gefissen  su  entfernen»  die  unhraneh- 
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baren  in  fliessendes  Wasser,  das  in  nSchster  Nähe  weder  cum  techoischen 
noch  baulichen  Oebraach  dient,  nie  aber  in  die  gewöhnlichen  Onrathskanäle 
abzuleeren.  Bei  der  Nähe  von  fliessendem  Wasser  ist  aus  der  Gasfabrik 
ein  eigener  unmiltelbar  i»  dasselbe  führender  Kanal  zur  Aufnahooe  und  Weg- 
schaffung der  Abfälle  herzustellen,  in  den  zeitweise  recht  viel  frisches 
Wasser  einzupumpen,  und  das  Regen-  und  abfliessende  Brunnenwasser  zu 
leiten  ist,  der  aber  mit  den  etwa  in  der  Anstalt  befindlichen  Retiraden 
nicht  communiziren  darf.  Das  Wegschaffen  der  von  der  Gaserzeugung  sich 
ergebenden  Abfälle,  so  wie  das  Gasometer  -  Absperrwasser  ist  nur  unter 
behördlicher  Aufsicht  zu  gestatten,  überhaupt  der  Betrieb  durch  wieder- 
holte, unverhoffte  Nachsichten,  die  leider  bis  jetzt  ganz  vernachlässiget 
wurden,  zu  überwachen,  die  Unternehmer  aber  bei  Vermeidung  empfind- 
licher Strafen  zu  verpflichten,  jedes  entdeckte  Gebrechen  sogleich  abzustellen, 
und  die  bestehenden  Vorschriften  in  jeder  Beziehung  genau  zu  befolgen, 
auch  sind  sie  für  jeden  durch  ihre  oder  der  Untergebenen  Schuld  entstehen- 
den Schaden  verantwortlich  und  ersatzpflichtig  zu  machen.  Das  Betreten 
des  Laboratoriums,  so  wie  der  Gasometer  im  Falle  des  Bedarfes,  ist  nur 
mit  in  der  Davy'schen  Sicheiheitsiatnpe  eingeschlossenem  Lichte  zu  ge- 
statten, die  Anhäufung  brennbarer  Stoffe  in  grosser  Menge  oder  wohl 
gar  in  offenen  Räumen  ist  zu  verbieten,  und  alle  Anstaltsgebäude  sind  mit 
Blitzableitern  zu  verseben. 

Bei  Entstehung  von  Feuersbrünsten  in  den  Gasfabriken  selbst,  oder 
deren  Nähe,  ist  für  Isolirung  der  Gasometer  und  Abhalten  des  Feuers  vom 
Gasometerhause  besondere  Sorge  zu  tragen  und,  wo  möglich,  die  Gaso- 
metertrommel  durch  Offnen  der  Abzugsrohren  von  ihrem  brennbaren  Inhalte 
zu  entleeren. 

Gasfabriken  sollen  in  allen  ihren  Theilen  nur  nach  einem,  sowohl  von 
den  einschlägigen  technischen,  als  Mcdizinal-ßehörden  begutachteten  Plane 
aufgeführt,  und  nicht  eher  in  Gebrauch  gesetzt  werden,  bis  nicht  diese 
Behörden  sich  von  der  Güte  und  Zweckmässigkeit  der  ganzen  Bauführung, 
so  wie  der  inneren  Einrichtung  der  Fabrik  überzeugt,  und  dieselbe  gut 
geheissen  haben. 

Für  Verwendung  luftdichter  Röhren,  Herstellung  von  gasdichter 
Verbindung  derselben,  und  von  gut  schliessenden  Mahnen,  besonders  von 
den  Brennern,  schleunige  Ausbesserung  jeder  bemerkton  Schadhaftigkeit; 
für  Vorhandensein  eines  gleichmässigcn  Druckes  in  den  Gasbehältern,  und 
gehörige  Regulirung  der  Ausströmung  des  Gases  aus  den  Brennern,  beson« 
ders  in  von  Menschen  benutzten  geschlossenen  Räumen,  ist  die  grÖsste 
Sorgfalt  zu  verwenden. 

Eine  vorzügliche  Aufmerksamkeit  verdient  die  Leitung  der  Röhren 
längs  der  Fussboden,  Decken  und  Mauern  in  bewohnten  Räumen. 

Hier  ist  der  Gebrauch  der,  gasdicht  weder  leicht  herzustellenden* 
noch  zu  verbindenden  gusseisernen  Röhren  ganz  zu  unterlassen,  und  sich 
auf  die  Benützung  der  gezogenen  Bleiröhren,  deren  Verbindung  durch 
Z.d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  XI.  28 
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Verlothen  yonkommen  gasdicht  hergestellt  werden  kano,  lo  beschrinhi. 
Dieselben  sind  so  tief  als  möglich  in  das  aufnehmende  Mauer-  oder  Boll- 
werk, und  zwar  so  einzulassen,  dass  das  Vorhandensein  freier  ZwisdM^ 
räume  sorgfältigst  vermieden,  auf  diese  Art  selbst  bei  Srhadhaflwerdei 
der  Röhren  der  Austritt  und  die  Ansammlung  des  Gases  verhStet  werde. 

Wird  aber  irgendwo  ein  bedeutender  Gasgeruch,  besoodeK  in  g^ 
schlossenen  Räumen ^  wahrgenommen,  so  ist  der  Ursache  der  Enlsiebong 
unrerzuglich  nachzuspüren  und  deren  Hebung  einzuleiten,  durch  ÖfliM 
der  Thuren  und  Fenster  al>er  den  nacht  heil  igen  Wirkungen  des  ausströ- 
menden Gases  möglichst  zu  begegnen,  überhaupt  sind  alle  LokaliliteD,  in 
denen  Gasbeleuchtung  besteht,  zeitweise,  selbst  während  des  Brennens  der 
Flammen  zu  lüften,  und  wenn  es  sich  thun  lasst,  mit  einer  zweckmissigeo 
Vorrichtung  zur  Veutilalion  zu  versehen,  vorzüglich  aber  jene  Lokalililei, 
welche  als  zeitweiligen  Vereinigungsort  grösserer  Menschenmengen  dienei, 
wie  Theater,  Schulen,  Gast-  und  Kaifeehäuser  u.  s.  w. 

In  den  mit  Gas  beleucblelen  Lokalitäten  ist  besonders  auf  gole  B^ 
ftchaffenheit  der  Brenner,  so  wie  der  an  denselben  befindlichen  Sperrhälm 
tu  sehen,  und  letztere  sind  jederzeit,  besonders  aber  in  zum  SckUfei 
dienenden  Lokalitäten,  nach  dem  Verlöschen  der  Flamme  mit  ängstliche! 
Genauigkeit  rücksichtlich  des  hergestellten  gasdichten  Verschlusses  zu  «h 
tersucben. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  ergibt  sich  auch ,  dass  das  Gas  sieh 
vorzüglich  zur  Beleuchtung  von  Strassen  und  offenen  Räumen,  hohen  g^ 
räum  igen,  von  Menschen  nur  zeitweise  besuchten  und  gut  ventilirien  U- 
kalitäten,  minder  aber  für  Wohnungen,  am  wenigsten  für  zum  ScUafei 
bestimmte  Räume  eigne,  in  Kranken-,  Versorgungs-,  Siechen-  und  Fiadd- 
bäusern  einzig  und  allein  auf  die  Beleuchtung  der  Hofräame,  Stiegen  uoA 
Gänge  zu  beschranken  ist. 


Mittheilungen  über  Gasbeleuchtung 

in  historischer,  toxikologischer  und  Staats -arzneilieber 

Beziehung. 

Von  Dr.  Hneliery  k.  k.  Armenarzt. 
(VorgetrageB  in  der  Sektions  Sitzung  far  Bygiene^  am  10.  Juli  1852.) 


XEottoi   »Doch  hierflber  hSvt  «nfiMen» 
Wa«  Didit  billig  bv  verhehlen.« 

(S «  a  di'e  Frnchtgartea.) 

Die  IwdeutungsvoUe  Bolle,  welche  das  Licht  unter  den  für  alles 
Leben  unenti)ehrlicheo  Bedingungen  spielt,  liess  uns  von  jeher  das  Bedarf- 
niss  nach  künstlicher  Lichterzeugung  fühlen,  und  wir  begrussen  daher 
auch  jede  Vervollkommnung  derseU>en  als  einen  ei)en  so  erwünschten,  wie 
erfreulichen  Fortschritt. 

Eine  der  schönsten  Erfindungen  ist  sonach  gewiss  die  Gasbeleuch- 
tung, oder  die  Kunst,  Bäume  aller  Art  mit  künstlich  erzeugtem*)  brenn- 
iMuren  Gase  zu  beleuchten.  Forschen  wir  dem  Ursprünge  dieser  Erfindung 
nach,  so  finden  wir,  dass  schon  Becher,  ein  deutscher  Chemiker,  der 
gegen  1685  in  London  starb,  aus  Steinkohlen  den  Theer  und  das  brenn- 
bare Gas  gezogen  hat**). 

Dr.  Johann  Joachim  Becher,  geb.  zu  Speier  1625,  war  Professor 
und  Leibarzt  zu  Mainz,  ging  dann  nach  München,  war  1660  kaiserl.  Kam- 
mer- und  Gommerzieorath  in  Wien,  kam  später  nach  Harlem  und  dann 
nach  London. 

In  einem  seiner  zahlreichen  Werke,  welches  1686  in  Frankfurt  unter 
dem  Titel:  „Närrische  Weisheit  und  weise  Narrheit,**  erschien,  sagt  er  unter 
anderem :  «Invention  von  Steinkohlen  und  Theer.  in  Holland  hat  man  Torf, 
in  Engelland  Steinkohlen,  beide  taugen  nicht  viel  zum  Brande,  weder  im 


*)  Das  naturliche  Leuchtgas,  welches  in  der  Nähe  verschiedener  Ge- 
birge Europa's,  Asiens  und  Amerika's  vorkommt,  ist  von  geringe- 
rer Art. 

**)  Prechtl,  Anleitung  zur  Bereitung  des  Steinkohlengases.  Wien  1817. 
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Zimmer,  noch  zam  Schmelzen ;  ich  habe  einen  Weg  gefunden,  beide  nicht 
nur  zu  guten  Kohlen  zu  vei  brennen,  die  nicht  mehr  rauchen,  noch  stinken, 
sondern  mit  der  Flamme  davon  so  stark  zu  schmelzen,  dass  ein  Schuk 
solcher  Kohlen  zehn  Schuh  lange  Flammen  gibt;  das  habe  ich  im  Haag 
demonstrirt  mit  Torf,  ond  hier  in  Engelland  mit  Steinkohlen ;  auch  in  Wiüd- 
sor  damit  in  grosso  abgetrieben  *^  —  Er  sagt  ferner :  ,,bei  dieser  Oeea- 
sion*  den  Theer  dargestellt  zu  haben,  „der  besser  ist  als  der  schwediscbe 
aus  Kiefernholz,**  und  schliesst  den  Paragraph  mit  den  Worten :  «ich  habe 
Proben  davon  gethan,  gestattsam  denn  auch  der  König  eine  Probe  davon 
gesehen,  welches  von  den  Engelländischen  eine  grosse  Sache  ist,  and  Koh- 
len, wenn  der  Theer  daraus  gezogen  ist,  sein  besser  als  vorhin." 

Frederic  Accum*),  einer  der  ersten  Schriftsteller  Englands  über 
die  Gasbeleuchtung,  glaubt,  die  Ehre  dieser  Erfindung  seiner  Nation  zu- 
schreiben zu  müssen,  weil  nach  einer  Stelle  der  Philosophie  alTrans- 
a  c  t  i  0  n  s  des  Jahres  1 730  (V,  41)  dem  Dr.  C 1  a  y  t  o  n  die  brennbare  Eigen- 
schaft des  Steinkohlengases  bekannt  gewesen  zu  sein  scheint,  da  er  bei 
der  Destillation  der  Steinkohlen  eme  wässerige  Flüssigkeit,  sch'warzes  Öl 
nnd  ein  Gas  erhalten  hatte,  das  er  in  Blasen  auffangen  und  nach  Belieben 
anzünden  konnte 

Murdoch  in  England,  der  in  den  Jahren  1792 — 1797  Versuche 
im  Grossen  anstellte,  macht  die  ersten  Ansprüche  auf  die  Anwendung  des 
StetnkoMengases  zur  Beleuchtung;  doch  gibt  selbst  Aecam  zu,  das 
Winsor's  Mittbeilungen  über  diesen  Gegenstand  um  zwei  Jahre  friiber 
erfolgten,  bevor  man  von  Blurdoch's  AnsprQcben  etwas  hörte.  Dieser 
Win  sor  soll  aber  eben  wieder  ein  Deutscher,  Namens  Fr.  A.  Winzler 
gewesen  sein,  der  bei  Z  na  im  in  Mähren  eine  Salpeterpflanzuog  besass, 
nnd  1803  — 1804  in  London  öffentliche  Vorlesungen  über  die  Gasbe- 
feuichtung  mit  vielen  Versuchen  gab,  und  dabei  Gasflammen  voo  3  EUca 
Lange  und  27,  Fuss  Breite  produzirte. 

Im  Jahre  1808  beleuchtete  Murdoch  die  grösste  damalige  Baum- 
wollenspinnerei  Englands  zu  Manchester  mit  1000  Gaslampen,  und  wurde 
von  der  königl.  Akademie  der  Wissenschaften  mit  der  ßumfordmedaüSe 
ausgezeichnet.  Es  verdient  hierbei  bemerkt  zu  werden,  dass  der  Eigen- 
thümer  dieser  Fabrik,  Herr  Lee,  von  dem  liauso  der  Gemeinen  über  den 
Einfluss  der  neuen  Beleuchtung  auf  die  Gesundheit  seiner  Arbeiter  befragt, 
hierüber  die  beruhigendsten  Aufschlüsse  ertheilte. 

Im  Jahre  1810  stiftete  Winzler  die  ^Gaslightand  Goke-Gompagnie* 
(so  wie  später  die  erste  Gasoompagnie  in  Paris,  wo  er  auch  starb)  mit 
einem  Kapitale  von  200.000  Pfd.  Sterl.  und  einem  Patente  lür  Straasenbe- 
leuchtung,  und  schon  1816  waren  in  den  Strassen  Londons,  nachdem  ein 
Jahr  früher  die  wichtige  Erfindung  des  Gasometers  in  England  gemacbt 


*)  A  practical  treatise  on  gaslight.    London  1810. 
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worden  war*),  bereits  an  45  engl.  Meilen  lang  Hauptleitungsrohren  ge- 
legt worden. 

Wenn  der  praktische  Englander  sogleich  den  Vortbeil  wahrnahm,  den 
Reichlhum  seines  Landes  an  vortrefflichen  Steinkohlen  sur  Gewinnung  von 
Leuchtmaterial  su  benutzen,  so  erfreute  sich  die  Hauptstadt  Frankreichs 
Euerst  an  dem  Schauspiele  der  Ooizgas- Beleuchtung.  Der  Ingenieur 
L  e  B  0  n  war  es,  der  schon  1801  sein  Haus  durch  die  von  ihm  erfundene 
Thermolampe  sugleich  erwärmte  und  beleuchlele  **). 

Die  Bereitung  des  Leuchtgases  aus  Öl,  von  Taylor  und  Marti- 
nau;  aus  Pechöl,  von  dem  Schneider  Schwarz»  so  wie  aus  Theer,  Thran 
und  anderen  Stoffen,  endlich  die  Erfindung  des  comprimirten  oder  trag- 
baren Gases  durch  Gordon  gehören  spateren  Jahren  an. 

In  Deutschland  halte  La  m  päd  ins,  der  deutsche  Bearbeiter  von 
Accum's  Schriften,  sich  seit  1795  mit  Versuchen  Ober  die  Benützung  der 
beim  Verkohlen  von  Brennstoffen  entweichenden  Gasarten  beschäftigt  und 
diese  auch  öffentlich  besprochen;  schon  1808  ist  eine  grosse  Tuchmaau* 
faklur  bei  Leipzig  mit  Holzgas  beleuchtet,  und  drei  Jahre  später  die  Gas* 
beleuchtung  von  Lampadius  in  Freiberg  eingeführt  worden. 

In  unserem  Kaiserstaate  soll  der  früher  genannte  Win  zier  schon 
1802  die  Beleuchtung  mit  Holzgas  in.  Wien  öffentlich  gezeigt  haben;  im 
Jahre  1807  wurde  in  Mähren  auf  der  fürstl.  Salm'schen  Herrschaft  Raiti 
ein  grosser  Verkohl ungsofen  auf  80  Klafter  Holz  gebaut  und  du  hierbei 
entbundene  Gas  zur  Heizung  des  Ofens  verwendet. 

Die  ersten  Gasbeleuchlangsversuche  in  Wien  gehören  dem  Chemiker 
und  Apotheker  Moser  an ,  und  fallen  in  das  Jahr  1816 ;  im  nächsten 
Jahre  wurde  die  Gasbeleuchtung  durch  den  verdienstvollen  Direktor  des 
k  k.  polytechnischen  Institutes,  Abb^Prechtl,  daselbst  eingeführt,  und 
im  selben  Jahre  die  grosse  Baumwollenspinnerei  in  Schönau  nächst  Wien 
damit  eingerichleU  1818  wurde  Reg.  Rath  Prechll  beauftragt,  über 
die  Legung  der  Leitungsrohren  in  den  mit  Kanälen  häufig  durchschnitte- 
nen Strassen  der  Residenzstadt  Prüfungen  anzustellen,  und  die  in  einem 
Theile  der  Krüger-  und  Wallfischstrasse  vorgenommenen  Beleuchtungsver- 
suche zu  leiten. 

Im  Jahre  1825  bewarb  sich  eine  Gesellschaft  von  Wiener  Gross- 
händlem  um  die  Gestattung  eines  öffentlichen  Versuches  der  Ausführung 
der  neuen  Beleuohlungsart  durch  Leitungsröhren,  und  wurde  gleichzeitig 
von  einem  Privaten  der  Antrag  gestellt,  die  Beleuchtung  der  inneren  Stadt 
mit  tragbarem  Gas  zu  bewerkstelligen. 

Beide  Anträge  führten  jedoch  vorläufig  zu  keinen  Resultaten,  bis 
1828  der  Doclor  chemiae  und  Apotheker  Pfendler  ein  Privilegium  auf 


*)  Kleinschrod,  Englands  Gewerbegesetzgebung* 
**)  Vervollkommnet  wurde  die  Erfindung  der  Gasbeleuchtung  hauptsäch- 
lich durch  die  Engländoi:  Vere,  Grane,  Helson,  Rüssel  etc. 


EneoguDg  tragbaiao  Oues  erhielt,  in  ceioem  Laboratorimn  'm  der  VonCadI 
lossau  iwei  kleiiM  Gasometer  auf  400  und  600  Kub.  F.  Gas  anfegte,  md 
das  comimiDirte  Gas  in  Cylindero  aus  Eisenblech ,  Wie  sie  m  Ekiglaiid  in 
Gebrauch  waren,  an  die  Orte  seiner  BestinmiuQg  tranqiortirte.  Die  ersten 
in  Wien  mit  Gas  beieachteten  Lokalitäten  waren  die  k.  k.  flofkoehe,  <fie 
NationallMnk,  die  Zeichensale  der  Akademie  der  bildenden  Künste,  die  Ba« 
reau's  der  osterr.  Brand  rersicherungsgesollsdiaft,  and  die  sogeoaiuife  alle 
l^eidapotheke. 

Die  ▼onPfendler  spater  gegriudete  Aktiengeeellsebafl *)  Terkanfte 
ihr  Eigenthain  1843  an  die  Imperial-GontinenlaNGas-Asaoera- 
tioB,  welche  dermalen  drei  Gasfabriken  in  den  Vorstädten  Wiens  besehaf- 
tigt,  eine  kleine  in  der  Rossan,  deren  Gasometer  circa  18.000,  md  zwei 
grössere  Etablissements  in  Erdberg  und  FonAans,  deren  Gasometer  30.000 
bis  mehrere  hunderttausend  Knbikfass  Gas  fassen  **> 

Die  vngemeine  Nutsliehkeit  ***>  dieser  Erfindung,  weiche  tngleieh 
den  Beweis  liefert,  dass  eine  Substani  aar  Erseugvng  kunstlicben  Liefalcs 
in  nngehearer  Menge  aus  Steinkohlen  gewonnen  werden  kann,  minsle 
sich  jedoch  durch  manche  Schwierigkeiten  Bahn  brechen,  da  einseitiges 
Interesse  und  unverständige  Liebe  zum  Alten  der  jungen  Erfiodong  feind* 
lieh  gegenüberstanden.  So  wurde  namentlich  in  London  grosses  Gesehrei 
dagegen  erhoben,  weil  die  grönländische  FisehereigeselischafI,  welche  den 
Thran  zur  früheren  Beleuchtung  tn  liefern  hatte,  ihren  Vorlheil  ernstlich 
bedroht  fand,  und  die  unwillkommene  Schwester  keineswegs  mit  den 
Blicke  der  Liebe  ansah.  Nicht  nur  der  eigene  Ruin,  sondern  die  Verar- 
mung der  britischen  Seeleute  und  noch  andere  weitgreifende  Calamitälen 
wurden  als  unausbleibliche  Folgen  der  Neuerung  Torausgesagt.  Erst  nach 
längerem  Kampfe  siegten  die  überwiegenden  Vortheile  des  Gaslichtes  und 
erwarben  ihm  eine  so  Tielseitige  Theilnahme  in  den  Fabriks-  und  Mann- 
fakturget>äuden  Londons,  dass  daselbst  schon  im  Jahre  1835  in  168.006 
Lampen  täglich  4*200.000  Kub.  F.  Gas  Tersehrt  wurden  und  die  Gesell- 
schaft ihr  ursprungliches  Kapital  auf  400.000  Pfd.  SterL  erhöhen  musste^ 
um  den  sich  immer  mehrenden  Anforderungen  genügen  zu  können. 

Die  Erzeugung  des  Steinkohlengases  wird  dadurch  bewerkstelligt« 
dass  man  Schwarzkohlet)  in  eisernen,  jetzt  gewöhnlich  thönemen  8  Schub 


*;  Erste  österr.  Gesellschaft  zur  Beleuchtung  mit  Gas;  mit  einem  Food 
von  100.000  fl. 

**)  Es  sind  bei  dieser  Erzeugung  bei  200  Arbeiter  beschäftigt ;  die  An- 
zahl der  gegenwärtig  in  Wien  bestehenden  Gaslampen  belauft  sich  auf 
24.000,  und  die  tägliche  Gpnsumtiou  von  Brenngas  auf  300.000  Kub.  F., 
im  Winter  auf  das  doppelte  Quantum;  die  I^nge  der  Leitungsröhieo 
beträgt  10  deutsche  Meilen. 

***)  Ihre  Benützung  für  Leuehtlburroe  und  Nachttelegraphen,  so  wie  ihre 
Wanderung  in  andere  Welttheile  können  hier  nur  angedeutet  werden. 

t)  In  England  yerwecdet  man  hiercn  die  Canneikohle,  ungeachtet  ilires 
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langen  Retorten  yob  cylinderischer  oder  OYaler  Gestalt,  deren  8  bis  l(k 
schichtenweise  in  gemauerten  Öfen  aufgestellt  sind,  bei  Erhaltung  der 
Rothgluhhitze  einer  trockenen  Destillation  unterwirft.  Die  Retorten,  deren 
jede  bei  %  Zentner  Kohlen  fasst,  werden  nach  ihrer  Füllung  mit  eisernen 
Deckeln  angeschraubt  und  mit  &itt  verstrichen. 

Als  Produkte  dieser  Destillation  entwickeln  sich:  1)  eine  schwarise 
ölige  Fliissigkeit 9  Steinkohlentheer  genannt,  welcher  sich  cum  grossen 
Theile  in  der  Vorlage  ansammelt,  aus  fluchtigem  Steinkohlenöl,  Naphthalin 
und  anderen  mehr  oder  weniger  dichten  Kohlenwasserstoffen  bestehend; 
2)  eine  wässerige  ammoniakalische  Flüssigkeit,  und  3)  unreines  Steinkob- 
lengas,  das  aus  leichtem  und  schwerem  Kohlen wassersto£f,  Kohlenoiydgas, 
Wasserstoffgas,  Kohlensaure,  Stickgas  und  Steinkohlenöldampf  besteht; 
aus  dem  Schwefelkies  der  Kohle  entwickelt  sich  eine  geringe  Menge  Schwe* 
felkohleostoff  und  Schwefelwasserstoff;  endlich  findet  sich  auch  Cjan, 
schwefelige  Säure,  Salzsaure,  Wasserdampf  und  Ammoniak. 

Dieses  Gasgemenge  wird  nun  durch  eiserne  Röhren  in  den  Kühl- 
und  Waschapparat*)  geleitet,  wo  es  sich  verdichtet,  den  Theer,  das  am- 
moniakalische Wasser,  das  Öl  und  andere  verdichtbare  Substanzen  absetzt, 
welche  sieh  in  dem  Theerbassiu  ansammeln;  nach  mehrmaliger  Waschung 
gelangt  das  Gas  in  die  Reinigungskammern  und  wird  hier  auf  dem  langen 
Wege,  den  es  in  steter  Berührung  mit  Calciumozydhydrat  zurücklegt,  von 
der  noch  anhangenden  Kohlensäure  und  anderen  Verunreinigungen,  haupt- 
sächlich aber  von  seinem  Schwefelwasserstoff  in  dem  Grade  gereinigt, 
dass  eine  Probe  dieses  Gases  in  einer  Bleisuckerauflösung  nicht  die  leiseste 
Reaktion  mehr  hervorbringt. 

Das  auf  diese  Weise  gereinigte  Gas  ist  nunmehr  ein  Gemenge  von 
leichtem  und  schwerem  Kohlenwasserstoff  (Grubengas  und  ölbildendem  Gas), 
mit  etwas  Kohlenozydgas,  Stickgas,  Wasserstoffgas  und  flüchtigem  Stein- 
kohienöl;  es  wird  nun  durch  ein  Hauptrohr  in  den  Gasbehälter  geleitet, 
einen  aus  Eisenblech  gefertigten,  oben  geschlossenen  Gylinder,  der  in  einen 
grösseren,  aus  gleichem  Material  bestehenden  oder  gemauerten  und  zum 
Theile  mit  Wasser  gefüllten  Gylinder  —  den  Wasserbehälter  —  einge- 
senkt ist**). 

Durch  Öffnen  des  Hahnes  an  dem  Abzugsrohr  gelangt  das  Gas  in 
die  Zuleitungsröhren  und  von  diesen  bis  an  die  Mündungen  der  Leucht- 
arme, wo  es  angezündet  mit  beller  Flamme  brennt  und  das  Gaslicht  dar- 


hohen Preises,  weil  sie  das  beste  und  meiste  Leuchtgas  liefert ;  auch 
die  Berliner  Gaswerke  verarbeiten  diese  Kohle«    (K  n  a  p  p.) 

*)  Der  Condensationsapparat  bildet   ein  jochförmig  oder  spitzwinkelig 
gebogenes,  mit  Wasser  in  Berührung  stehendes  Röhrensystem. 

**)  Dieser  Gasrecipient  ist  an  Ketten  mit  einem  verhält nissmässigen  Ge- 
gengewicht aufgehängt,  und  bewegt  sich  zur  Vermeidung  von  Schwan- 
kungen in  vertikalen  Lcitrolleu. 
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•teilt.  Die  meisten  Oasfabriken  sind  uberdte^s  mit  einer  Gasohr  versehen, 
Welche  die  Menge  des  erxeuglen  und  durchgeleiteten  Brenngases  in  Kubu  F. 
auf  einem  Ziffer  blatte  ersichtlich  macht. 

Die  Nebenprodukte  der  Gasbereitnng  ans  Steinkohlen  sind:  1)  die 
entschwefelten  Steinkohlen  —  Coaks,  —  welche  ohne  Rauch  und  Genicfa 
verbrennen  und  grÖsstenlheils  zur  Heizung  der  Öfen  in  den  Gaswerken 
selbst  dienen,  während  der  Oberrest  weiterhin  als  Brenn-  und  Heizoiate- 
ria!  verwcrthet  wird;  —  2)  das  ammoniakalische  Wasser  —  gemeinig- 
lich Gaswasser  genannt,  das  häufig  zur  Salmiak bereitang  benutzt  wird; 
—  3)  der  Theer,  wird  in  Fasser  gefüllt  und  verkauft. 

Die  kurze  Sehilderang  dieses  chemischen  Vorganges  gestatfel  mir, 
zum  zweiten  Theil  meiner  Aufgabe  überzugeben,  um  folgende  Fragen  einer 
näheren  Erörterung  zu  unterziehen: 

A.  Welchen  Einfluss  kann  die  Bereitung  und  Ansamm- 
lung des  Leuchtgases  auf  die  dabei  betheiligtes 
Arbeiter  ausüben? 

B.  Welchen  Einfluss  auf  die  der  Gasfabrik  benachbar- 
ten Bewohner? 

C.  Sind  diese  Einflüsse  von  der  Art,  dass  sie  die  FSr- 
sorge  der  Staatsgewalt  besonders  in  Anspruch  neh- 
men, um  daraus  entstehende  Nachtheile  hintaa- 
zuhalten? 

D.  Lässt  sieh  mttGrund  eine  nachtheil  ige  Ein  Wirkung 
der  Gasfabrikation  auf  die  umgebende  Vegetatioa 
annehmen?  —  endlich : 

E,  Wie  verhalt  sich  das  Gas  lieht  in  seiner  Ein  wirk  mig 

auf  die  menschliche  Gesundheit? 

Dem  Versuche ,  diese  Fragen  zu  beantworten ,  muss  ich  einige  Be^ 
merkungen  vorausschicken. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  grossere  Städte  als  Gentralpunktc 
dos  Kulturlebens  stets  das  Schauspiel  des  nach  allen  Richtungen  sich  ent- 
faltenden, aber  auch  auf  ein^n  engeren  Raum  zusammengedrängten  Indo- 
slrio-  und  Gewerbfleisses  darbieten,  und  aus  eben  diesem  Grunde  die  Ent- 
fernung aller  unliebsamen  Nebenausflusse  dieser  allseitigen  Rührigkeit 
geradezu  eine  DnmÖglicbkeit  wird.  Die  Erreichung  des  Gesaromtzweckes  kam 
untf'r  den  oben  berührten  Verhältnissen  nicht  ohne  manche  Duldung,  nirkt 
ohne  manches  Opfer  von  Seite  des  Einzelnen  angestrebt  werden,  ein  Cn- 
stand,  der  auch  von  der  Staatsgewalt  bei  ihrer  Einfiussnahmo  auf  la- 
dustrie  und  Gewerbe  nicht  ausser  Acht  gelassan  wird.  Diese  Berucksiek- 
tigung  kommt  um  so  luehr  zur  Geltung,  wo  es  sich  um  DnlemehmuDga 
haiidell,  die  vernunflgemäss,  rechtlich  erlaubt  und  allgemein  nutzlich  siad; 
auch  muss  der  Unterschied  zwischen  schädlichen  und  lästiges 
Einwirkungen  genau  fest  gehalten,  und  können  unter  den  e raten  mt 
solche  verstanden  werden,   die  für  den  gleichsam  als  Normalza- 
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stand  geltenden  mitlleren  Gesundheitsgrad  als  gern  ei  nach  5dl  ich  an- 
erkannt werden. 

Da  femer  Nachtheile  und  Hemmungen,  welche  der  Einzelne  selbst 
zu  entfernen  vermag,  ausserhalb  der  Grenzen  der  Schutzpolizei  liegen,  so 
kann  es  keine  besondere  Gesundheitspolizei,  z.  B.  für  Lungen-,  Herz-  oder 
Nervenkranke  geben,  denn  eine  solche  musste  noth wendig  in  ein  endloses 
Labyrinth  von  Schutz-  und  Abwehrmassregel  fuhren,  und  die  Willensfrei- 
heit des  Individuums  über  die  Gebuhr  bevormunden. 

Auch  scheint  überhaupt  der  üble  Einfluss  der  Industrie  auf  die  Ge- 
sundheitsbeschaffenheit des  Arbeiterstandes  bedeutend  überschätzt  worden 
zu  sein,  und  der  Verfall  der  letzteren,  wo  er  sich  wirklich  bemerkbar 
macht,  weit  weniger  in  den  Nachtheilen  der  Arbeit  selbst,  als  vielmehr 
in  der  Summe  von  anderen  Ursachen  gesucht  werden  zu  müssen,  deren 
Gemälde  Thouvenin*}  mit  meisterhaftem  Pinsel  entworfen  hat. 

Leider  kann  auch  die  Wissenschaft,  die  es  doch  zu  ihren  schönsten 
Aufgaben  zahlt,  Vorurtheile  zu  bekämpfen  und  Irrthümer  aufzukISren,  dem 
Torwurfe  nicht  entgehen,  so  mancher  Behauptung,  die  weder  den  Stempel 
der  Humanität,  noch  den  der  Wahrheit  an  sich  trug,  Eingang  und  Duldung 
gewährt  zu  haben.  Wahrlich,  es  ist  hohe  Zeit,  dass  die  Wissenschaft  dem 
grausamen  Triumph  entsage,  ohne  Noth  dem  Arbeiter  zuzurufen:  „Der  Lohn 
deiner  Arbeit  bezahlt  nicht  nur  den  Aufwand  deiner  Kräfte;  er  ist  zugleich 
der  Preis  für  ein  erworbenes  Siechlhum,  für  das  Grab  deiner  Gesundheit!"  — 
Scheint  doch  die  Lebensdauer  in  der  historischen  Zeit  vielmehr  zu-  und  di« 
Sterblichkeit  im  Verlaufe  des  letzten  Jahrhunderts  abgenommen  zu  haben. 
(Quetelet,  Lacroix,  Seitz.) 

Hiermit  stehen  auch  die  Erfahrungen  der  in  der  Neuzeit  mit  beson- 
derer Vorliebe  gepflogenen  Studien  im  Gebiete  der  Öffeutlichen  Hygiene 
im  Einklänge,  die  uns  mit  Resultaten  bekannt  machen,  durch  welche  manche 
bisher  als  unfehlbar  gegoltene  Ansicht  der  erborgten  Glaubwürdigkeit  ent- 
kleidet, und  manches,  der  Stubengelahrtheit  oder  einseitigen  Auffassung 
entsprossene  Vorurthcil  entwurzelt  zu  werden  verspricht. 

Dürfen'  wir  der  betrübenden  Versicherung  Glauben  schenken ,  dass 
das  wilde  Feuer  des  Grubenbaues  in  Europa  allein  täglich  ein  Menschen- 
leben verzehrt**),  so  fehlt  es  dagegen  auch  nicht  an  der  erfreulichen 
Wahrnehmung,  dass  Gewerbe,  denen  das  Stigma  grosser  Gesundheitsfeind- 
lichkeit herkömmlicher  Weise  aufgedrückt  war,  bei  gründlicher  Forschung 
mehr  oder  weniger  als  unschädlich  erkannt  werden. 

So  soll,  um  nur  einige  Belege  anzuführen,  die  Tabakmanipulation, 
welche  noch  von  Ramazzini  für  ungemein  schädlich  gehalten  wurde, 
nach  den  Erfahrungen  von  Tapissier,  Chevalier,  Ruef,  Parent 


*)  De  Tinfluence  de  l'industrio  sur  la  sante  des  popalations. 
**)  Guerard,  Annales  d' Hygiene  publique  etc.   Tome 35. 
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du  Ch«t«let  u.  A.  an  dar  Bnanguog  voa  Kiaokbaitea  gant 

dig  seiea  und  Tielmehr  die  Arbeiter  gegea  Luogeotueht  imd  Epidenieel 

•chütsen. 

Die  Wolleomanufaktury  jene  so  fruchtbare  Mutter  Ton  LungeokiaBk- 
beiten  (?)  wird  von  Thompson  n.  A.  eine  eebr  gesunde  BescbäfligoBg 
genannt,  die  wohl  eine  gewisse  Disposition  sur  KraUe  erseugt»  noost  aber 
wegen  des  bedeutenden  Fettgehaltes  der  Wollen  womit  die  Haut  dor  Ar- 
beiter getrankt  wird,  auf  die  Gesundheit  selbst  sehr  eJeoder  Kinder  ■« 
vortheilhaft  einwirkt  *)• 

Dr.  Bredow,  durch  15  Jahre  Arst  in  einer  BaumwoUeoiabdk, 
welche  mehr  als  5000  Arbeiter  beschäftigt,  erklärt  in  einer  ▼ortrefflidKo 
Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Wolienarbeiter,  die  durch  deo  feiDeo 
Staub  der  Wollenparlikeln  hergeleitete  Lungeneotiundung  geradem  fir 
eine  am  SobreibUsch  erfundene  Krankheit. 

Blei-,  Kupfer-  und  sonstige  Metallarbeiter  scheinen  in  der  Thal  w«t 
weniger  xu  leiden,  als  gemeiniglich  Torausgesetxt  wird,  und  aelbet  4k 
verschrieenen  Phosphor-  und  Zündhölschenfabnken  sollen  nach  den  neos- 
ren  Beobachtern  durch  ihre  phosphorigen  Emanationen  nur  eine  der  Macht 
der  Gewohnheit  bald  wieder  weichende  Reizung  der  Bronchialechleiahait 
hervorrufen,  wenn  nicht  etwa  der  Fehler  begangen  wird,  bei  der  Bereitai| 
arsenhaltige  Schwefelsäure  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Solche  Stimmen,  welche  in  den  Berichten  an  die  Miaiaterien  von 
Frankreich,  Belgien,  Preussen  und  Würtemberg,  so  wie  an  daa  Farlameat 
von  England,  als  die  Ergebnisse  gründlicher,  mit  Zeit-  and  Fleiasaufwaatf 
betriebener  Forschungen  über  die  Salubritätsfrage  der  Gewerbe  aich  mehr 
und  mehr  vernehmbar  machen,  terdienen  —  ich  will  nidit  sagen,  unbe- 
dingten Glauben  —  aber  doch  unsere  vollste  Aufinerksamkeit,  and  Bahan 
gewiss  zur  vorsichtigsten  und  allseitigen  PrGfuQg,  bevor  wir  uns  versackt 
fühlen,  über  einen  Industriezweig  ein  verdammendes  Drtbeil  auszuaprecfaenl 

Wir  wollen  nun  auf  die  Fabrikation  des  Leuchtgases  zurück koanaenb 
und  bei  Erwägung  der  etwa  damit  verknüpften  Nachtheile  damit  begiaaen, 
dass  wir  uns  die  Wirkungsweise  des  Gase)  auf  den  menschliehen  Oigar 
nismus,  wie  sie  Theorie  und  Erfahrung  nachweist,  anschaulich  oiachen. 

Noch  im  Jahre  1831  hat  Thakrah**)  dieses  Produkt  für  unscb»!- 
lich  gehalten,  und  Eisenman  schrieb  dessen  üble  Einwirkung  nur  60m 
beigemischten  Kohlenozydgas  zu.  Es  uoterliegt  indess  wohl  keinem  Zwefcl 
mehr,  dass  das  Brenngas  im  unverdünnten  Zustande  eine  irrespirable  G^e- 
art  ist,  welche  durch  die  Lungen  eiugeathmet,  eine  cyanotische  Beschaffes- 
lieit  des  Blutes  erzeugt,  und  schon  hierdurch  die  Fortdauer  des  tbierifsclie& 
Lebens  gefährdet  —  selbst  unmöglich  macht.  Die  meisten  Toxikologefl 
vereinigen  sich  in  der  Ansicht,  demselben  eine  positiv  schädliche  WIrkuag 


*)  C  a u si a<  t's  Jahresberichte. 
**)  Ou  Iho  eOeets  of  the  principle  Arts,  Professions  etc.  etc.    Leud.  1831. 
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zuzoscbreiben  und  xählen  es  lu  den  narkotischeD  Giften  ^  das  doreh  Läh- 
mung der  Central -Nervenlhatigkeit  Anästhesie,  Scheintod ,  endlieh  Tod 
hervofbringt. 

Es  ist  bekannt,  dass  Humphry  Davy  beim  Einatfamen  von  2  Tbl« 
n.  L.  und  3  Tbl.  Koblenwasserstoffgas  von  Schwindel,  Kopfweh  und  all- 
gemeiner Schwäche  befallen  wurde;  bei  einem  Versuche,  unverdünntes 
Kohlenwasserstoffgas  einxuathmen,  empfand  er  beim  ersten  Atbemzuge  Be- 
täubung, beim  sweiten  Brustbeklemmung,  und  schon  beim  dritten  entfiel 
ihm  das  Mundstück,  und  er  schildert  sein  Ge(uhl  als  das  der  Vernichtung, 
von  dem  er  sich  den  Tag  über  nicht  su  erholen  vermochte*). 

Doglücksfälle,  die  in  Wien,  Paris,  Lyon,  Strassburg  und  Berlin  durch 
die  Ansammlung  von  un verbranntem  Leuchtgas  in  bewohnten  Räumen  ent«^ 
standen,  und  den  Tod  einzelner,  selbst  mehrerer  Menschen  beklagen  Hessen, 
bestätigen  hinlänglich  diese  feindselige  Einwirkung. 

Die  Symptome  der  LeuchtgasTcrgiAung  sindx  Schwäche,  Betäubung, 
erschwertes  Athmen,  hier  und  da  Erbrechen,  Gefühllosigkeit,  Scheintodt, 
endlich  Tod  oft  schon  nach  5  bis  6  Stunden. 

Devergie  hat  auch  Röthe  des  Gesichtes,  Schaum  vor  dem  Munde, 
Gonvulsionen  und  Goma  beobachtet. 

Die  Todesart  scheint  eine  aus  Stick-  und  Schlagfluss  gemischte  zu 
•ein,  da  die  aufgehobene  Entkohlung  des  Blutes  sich  zur  Unterdrückung 
der  Gehirn thätigkeit  gesellt,  und  so  neben  Erstickung  auch  Apoplexie  ent- 
steht*   (Sobernheim.) 

Der  Leichenbefund  lässt  staike  Hyperaemie  des  Gehirnes,  Emphysem 
der  Lungen,  in  diesen  und  dem  rechten  Herzen  meist  hellrothes  duDD« 
flüssiges  Blut  wahrnehmen. 

Das  Vorkommen  eines  iV«  Fuss  langen  apoplektischen  Eztrarasates 
im  llium  wird  in  dem  Obduktionsbericht  zweier  Leichen  als  eine  besondere 
Erscheinung  angeführt,  von  der  Dr.  Holder  in  Stuttgart  glaubt,  dass 
sie  dem  Erstickangstode  eigenthümlich  angehöre,  weil  er  sie  in  vielen 
Leichen  Erhängter  und  Ertrunkener  beobachtet  hat**)* 

Es  sei  mir  gestaltet  auf  den  angezogenen  Sektionsbericht  zurückzu- 
kommen, der  zwei  Männer  betraf,  die  im  Beginn  dieses  Jahres  in  einem 
Berliner  Bahnhofe  durch  Offenlassen  des  Wechsels  am  Leuchtarme  vom  aus- 
strömenden Holzleuchtgas  binnen  5  Stunden  getödtet  wurden.  Ein  dritter 
Schlafgenosse  verunglückte  in  gleicher  Weise,  wurde  aber  der  Sektion  ent- 
zogen ;  hingegen  wurde  ein  Mädchen,  welches  in  einer  anstossenden  Kamaier 
schlief,  wieder  zum  Leben  zurückgebracht. 

Nicht  ohne  Interesse  dürfte  die  Miitheilung  der  Ergebnisse,  der  von 
Prof.  Buchner  vorgenommenen  chemischen  Analyse  des  Blutes  der  Ver- 
unglückten sein,  welche  einen  theil weisen  bis  gänzlichen  Mangel  an  Blut- 


*)  Research,  ehem.  and  phylosoph.    London  1600. 
**)  Froriep's  Tagesberichte,  1852. 


444 

faserstoflf  nachwies,  den  Prof.  B.  dadurch  erklart,  dass  durch  Eioalhming 
einer  irrespirablen  Gasart  und  durch  den  Mangel  der  oxydirendeo  G«va)l 
des  Sauerstoffes  die  Oxydation  des  Albumins  im  Blute ,  d.  i.  die  Fibrin- 
bildung  stets  abnimmt  und  endlich  ganz  aurbört*). 

Die  Behandlung  der  Leuchtgasintoxikation  i«t  im  Altgemeinen  die  der 
Asphyxien;  vor  allem  empBehlt  sich  die  Anwendung  kalter  Begiessooga, 
Zutritt  frischer  Luft;  ein  Brechmittel;  später  Ghlorwasser,  Essigklystiereelc. 

Der  Aderlass  durfte  ein  sehr  zweifelhaftes  Mittel  sein: 

i.  Forscht  man  nun  nach  den  Gefahren ,  denen  die  Gesundheit  der 
Arbeiter  in  den  Gaserzeugungsanstalten  ausgesetzt  sein  kann ,  so  volki 
wir  UM  vor  Allem  gegenwärtig  halten,  dass  diese  Elablissemenls  nooDieitf 
meistentbeils  im  grossarligen  Stile  erbaut  werden,  daher  umfangreiehi 
Gebäude  und  Hofraume  in  Anspruch  nehmen ,  und  ihnen  ui>erdiess  dord 
technische  Bau-  und  Sicherheitsvorschriften  die  Sorge  für  zweckmässige 
Ventilation  und  die  möglichste  Abwendung  der  Feuer-  und  ExplosioDsgetikr 
cur  strengsten  Pflicht  gemacht  wird. 

Die  nun  zunächst  im  Brenuhause  angestellten  Arbeiter  haben  iftdir 
darch  einen  ungewöhnlichen  Hitzegrad ,  noch  durch  schnellen  Wechsel  dei 
Temperatur,  durch  Feuchtigkeit  oder  übermässige  Anstrengung  der  Köipff- 
krafi  iiisiiesondere  zu  leiden. 

Sie  sind  keinerlei  mephy tischen  oder  metallischen,  dem  Nervenlebci 
so  feindlichen  Dunsten  ausgesetzt ,  und  stehen  schon  hierdurch  gegen  dea 
Metall-,  Schwefel-,  Glasarbeiter,  so  wie  gegen  alle  jene,  welche  mit  da 
Produkten  der  Faulniss  und  Verwesung  organischer  Substanzen  zu  kinpfai 
haben,  bedeutend  im  Vortheile. 

Der  Rauch  durch  die  Feuerung  im  Retortenbause  muss  in  derlhi 
unbedeutend  genannt  werden,  da  einerseits  die  Heizung  mit  Kokes,  weldx 
(wie  schon  unser  f^ndsmann  Becher  vor  200  Jahren  geschrieben  halte) 
sehr  wenig  Rauch  geben,  einen  starken  Luftzug,  und  die  Fabrikation  seM 
eine  rasche  Feuerung  erfordert ,  anderseits  auch  der  bei  der  Fullong  dff 
lletorten  mit  Kohlen  entstehende  Rauch  durch  hohe  Rauchfaoge  in  die  Lift 
entfuhrt  wird**). 

Der  Geruch  ist  nicht  nur  hier,  sondern  auch  in  allen  Nebengebinda 
beinahe  ausschliesslich  theerartig,  und  kann ,  wie  der  Rauch  durch  M- 
Strömungen  in  die  Dmgebung  verschleppt,  oder  zeitweise  durch  Nebel  vd 
andere  Einflüsse  mehr  verdich'et  und  niedergedrückt  werden.  Rauch  usd 
Theergeruch  zahlen  nun  keineswegs  zu  den  Gegenständen  unserer  Wüusche, 
sind  auch  gewiss  im  Stande  kranke  oder  besonders  reizbare  Organe  dbu 
genehm  zu  «iffiziren ;  ihre  Eigenschaft  als  Potentia  nocens  können  wir  jedM^ 
nicht  zu  hoch  anschlagen ,  und  noch  weniger  in  allgemeiner  Geltuqg  hii- 


*)  Goeschen's  deutsche  Klinik,  Nr.  21  und  23. 

**)  Die  neuen  Gaswerke  in  Berlin  and  Paris  haben  Rauchfange  von  32  )k- 
tres  Höhe. 
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stellen,  indem  hier  eben  alles  auf  das  Mehr  oder  Weniger  der  eiDwirkenden 
Potenz  aukommt. 

Sollte  es  unerlasslich  sein,  auch  des  Busses  hier  zu  erwähnen,  so 
genügt  es  wohl  anzuführen,  dass  derselbe  beim  Besuche  der  Gaswerke 
sich  noch  weit  weniger  bemerkbar  macht  als  der  Bauch;  auch  besteht  er 
ja  grösstentbeils  aus  fein  zertheiltem  zartflockigen  Kohlenstoff;  welche  lebens- 
feindliche Gewalt  dürfen  wir  ihm  wohl  einräumen? 

Auch  geniessen  Kohlenbrenner  und  Schornsteinfeger  im  Allgemeinen 
einer  guten  Gesund heitsbescbafTenheit.  Das  traurige  Loos  der  Arbeiter  in 
den  Kohlenminen  hingegen,  die  sehr  häufig  an  einem  Husten  mit  schwarzem 
Auswurf  (blak  spit)  leiden  und  daran  zu  Grunde  gehen ,  kann  nicht  dem 
Kohlenstaub  allein  zugeschrieben  werden.  In  einem  Berichte  vom  Jabre 
1S36  an  das  Haus  der  Gemeinen  über  diesen  Gegenstand  heisst  es;  »Das 
Bfletior  der  Kohlengräber  ist  das  bärteste  Handwerk ;  in  unterirdischen  dun« 
kelen  Höhlen,  ohne  frische  Luft,  dem  Staub  der  Kohlen,  dem  Dunste  des 
Pulvers,  den  Explosionen  eines  mephytischen  Gases  und  plötzlichem  W'asser- 
sturzo  ausgesetzt,  werden  die  Arbeiter  brustkrank,  und  oft  schon  10  Jahre 
vor  ihrem  Tode  in  einen  erbärmlichen  Zustand  versetzt ;  Weiber  und  Kinder, 
die  vorzüglich  in  den  schottischen  Kohlenwerken  zahlreich  verwendet  wer- 
den,  erliegen  diesen  zerstörenden  Einflüssen  noch  schneller.  Viele  Arzte 
halten  die  anstrengende  Bewegung  der  Arme  bei  dem  häufigen  Auf-  und 
Absteigen  der  langen  Grubenleitern  für  besonders  schädlich.' 

Gewiss  liegt  eine  weite  Kluft  zwischen  dem  -Unangenehmen  und 
dem  Schädlichen,  und  die^  Gesetze  des  Denkens  erlauben  uns  nicht, 
diese  verschiedenen  Begriffe  willkürlich  zu  identifiziren. 

Wir  hätten  nun  die  feindlichen  Allirten  —  Bauch,  Buss  und  Theer- 
geruch  —  ein  wenig  gemustert  i  und  ihrer  vereinten  Macht  konnte  es 
Dicht  gelingen,  unsere  Stirue  in  die  Falten  der  Besorgniss  zu  legen.  Suchen 
wir  daher  nach  gefahrlicheren  Gegnern,  die  uns  ernstlicher  zu  bedrohen 
scheinen,  und  wenden  wir  uns  den  Produkten  der  Destillation  zu,  so  be- 
gegnen wir  zuerst  den  ansehnlichen  Massen  des  Theers  und  amoniakalischen 
Wassers.  Es.lässt  sich  von  ihnen  nichts  weiter  sagen,  als  dass  sie  in 
die  Cisternen  abfliessen  und  dort  ihre  weitere  Vorwendung  erwarten,  wo- 
bei  der  Theer  seinen  cigenthünilichen  Geruch  verbreitet,  der  wohl  für  man- 
chen unangeneLm,  für  wenige  unerträglich,  kaum  aber  für  irgend  jemau- 
iicn  schädlich  genannt  weiden  kann.  Eine  sorgfaltige  Verscbliessuug  des 
Tbeerbassins  wurd^  überdiess  zur  Verminderung  des  Geruches  wesentlich 
beitragen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Emanationen  der  gasförmigen  Destillations- 
produkte und  des  Leuchtgases  selbst  über,  so  wissen  wir  aus  der  darge- 
stellten Operation  uns  zu  erinnern,  dass  der  verwendete  Apparat  bei  seinem 
Beginnen  durch  die  Verscbliessung  und  Yerkittung  der  Betortenhälse ,  an 
seinem  Ende  durch  das  Absperrwasser  des  Gasbehälters  luftdicht  geschlossen 
ist ,  um  ein  Entweichen  des  Gases  so  viel  als  möglich  zu  verhüten    da  Ja 
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damil  eben  die  Fracht  der  Arbeit,  die  Qoelle  des  Erwe/bes  ond  Gesvaa 
für  den  Prodaienlen  verloren  geben  wurde.  Hiermit  soll  keineswegi  vor 
«uigesetzt  werden,  daas  auch  gar  keine  Entweichung  des  Gaset  sUHfinda 
könne,  jedenfalls  aber  geschieht  diese  in  einem  solchen  HinimalTerbiltiitif, 
welches  die  Annahme,  dass  die  AtmosphSre  hierdureh  mit  einer  schidüchn 
Potent  bereichert  werde,  kaum  rechtfertigen  durfte.  Denn,  nicht  mir  eil- 
weichen  diese  Gasarten  durch  ihr  geringes  specifisehes  Gewicht  m  ü 
Höhe,  sondern  es  besitzt  auch  die  Atmosphäre  in  sich  seÜisl  ein  eigeo»  lä- 
nigungsvermögen,  so  dass  fluchtige  Verbindungen,  die  sich  ihrrafifaäqga, 
wenn  Bie  nicht  in  überwiegender  Menge  Yorbanden  sind,  der  Zentöra; 
durch  Oxydation  nicht  lange  tu  widerstehen  vermögen.    (Graham-Otto). 

Die  Wahrscheinlichkeit  einer  hiervon  herzuleitenden  nachtheÜigeo  En- 
wifkung  schwindet  immer  mehr ,  wenn  wir  noch  erwägen ,  wie  lefar  die 
Wirkungsweise  der  Gase  auf  lebende  Organismen  von  dem  Verlialtoisse  ftnr 
Mischung  abhingt.  Den  sprechendsten  Beweis  hierfür  liefert  uns  das  G8^ 
gemenge,  welches  wir  atmosphärisehe  Luft  nennen,  unsere  erste  imd  lelite 
Lebensspeise,  und  doch  ist  der  Sauerstoff,  welcher  ihren  fSnfteD  M 
ausmacht ,  ein  norkotisches  Gift  *)  und  sein  Terdnnnungsmittel,  der  Stick- 
stoff, eine  Irrespirable  Gasart,  die  beide  unverdünnt  eingeathmet,  loa  g^ 
wissen  Tode  führen. 

Nicht  minder  ist  die  Rohlensflnre,  welche  im  reinen  Zostande  k 
Glottis  zur  Verschliessung  reizt  und  ofl,  augeDblicklieh  Erstickung  henv- 
ruft ,  in  ganz  kleiner  Monge  ein  immerwahrender  Gast  der  Atmosphärp. 

Daher  ist  auch  eine  Verunreinigung  der  Luft  mit  einem  ^tne^ 
Gehalt  von  Leuchtgas  so  allgemein  als  unschädlich  anerkannt,  dus  6 
Chemie  und  Toxikologie,  die  Hygiene,  so  wie  die  Staati- 
arzneikunde  diese  Ansicht  ungetheilt  aussprechen. 

So  sagt  Schurmaier*^):  „dass  die  Arbeiter  von  dem  Leoeblps 
nichts  zu  besorgen  haben ;*  so  Mo  s  t  ***) :  „in  den Gasmaniifaktureo  kooat 
es  sehr  verdünnt  vor,  und  wird  von  den  Arbeitern  ohne  Nachtheil  ertn^,-' 
in  ahnlicher  Weise  äussern  sieh  Halfort  f),  Duflos  i-f)  u.  A.  d. 

G  me  I  i  n  fff)  hält  den  Kohlenwasserstoff  für  ein  bloss  negiti^ei 
Gift,  weil  Borgleute  oft  eine  Luft  einathmen,  die  den  eilften  Theil  Onbo- 
gas  enthält ,  ohne  davon  krank  zu  werden ;  selbst  bei  einer  grössereo  Meigi 
fühlen  sie  nur  Schwäche  und  Druck  auf  der  Stiruc,  erholen  sich  jedMk 
an  freier  Luft  bald  wieder.  Auch  Nysten,  der  die  Injektionen  der  Gia 
ins  Blut  für  den  wahren  Weg  hielt,  ihre  Wirkungsweise  su  ermitteln,  v^ 


*)  Nysten,  Brongthon,  Ghristison,  Marx. 
)  Mediz.  Polizei  u.  s.  w. 


0  Encyklopädie  für  die  gesammte  Staatsarzneikunde  u.  s.  w« 
t)  Rratrkhetten  der  Künstler  und  Gewerbe  u.  s.  w. 
ff)  Die  Lebensbedörfnisse  u.  s.  w. 
H+>  Chemie. 
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die  meisten  Versuche  hierüber  anetelKe,   schreibt  dem  Kohlenwasserstoffe 
nur  eine  negativ-giftige  (mechanische)  Wirkung  zu  *). 

Auch  Chris tison**)  erwähnt,  dass  er  bei  Beleuchtungsversuchen 
mit  Dr.  Turner  täglich  eine  Luft  eingeathmet  hat,  die  stark  mit  Brenn* 
gas  geschwängert  war,  ohne  je  unangenehme  Folgen  gefühlt  zu  haben, 
und  hält  diese  Verunreinigung  auch  für  unschädlich,  weil  die  in  den  eng- 
lischen Gasbereitungs werken  angestellten  Arbeiter  ohne  Nachtheil  eine  Luft 
eioatbmen,  die  beträchtlich  damit  angefüllt  ist. 

Wollen  wir  endlich  auch  der  Macht  der  Gewohnheit  Rechnung  tragen, 
wodurch  selbst  höchst  schädliche  Substanzen  zu  unschädlichen,  ja  unent- 
behrlichen Lebensreizen  umgewandelt  zu  werden  vermögen,  wie  diess  bei 
Opiamrauchern  und  Arsenikessem  der  Fall  ist,  so  wird  uns  die  Aussage 
der  Arbeiter  durchaus  nicht  befremdeo ,  wenn  sie  uns  versichern ,  dureh 
ihre  Beschäftigung  keinerlei  Nachtheil  zu  erfahren,  und  Leute  unter  sich 
zu  zählen,  die,  durch  einen  Zeitraum  von  10  bis  20  Jahren,  ohne  Störung 
ihrer  Gesundheit,  in  den  Gasfabriken  arbeiten.  Der  höhere  Verdienst  ihrer 
Arbeit  gestattet  ihnen  auch  ihren  Bedurfnissen  freigebiger  nachzukommeny 
und  hierdurch  wieder  äusseren  Einflüssen  kräftiger  zu  widerstehen. 

Der  gefälligen  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Nied,  der  durch  mehrere 
Jahre  als  Arzt  in  einer  grossartigen  hierortigen  Gasfabrik  scbätzenswertbo 
Erfahrungen  zu  sammeln  Gelegenheit  halte,  verdanke  ich  den  Aufsohluss, 
dass  er  noch  keine  Krankheit  gesehen  habe,  die  eigenlhumlich  durch  die 
Gasbereituog  entstehe  $  rheumatische  Leiden  und  äussere  Schä- 
den bezeichnet  er  als  diejenigen  Affektionen,  welche  sich  durch  ihr  häu- 
figeres Vorkommen  bemerkbar  machen. 

Von  besonderem  wissenschaftlichen  Interesse  durfte  seine  Wahrneh- 
mung sein,  dass  zur  Zeit  der  Cholera-Epidemie  kein  einziger  derartiger  Er- 
krankungsfall innerhalb  der  Fabrik  statt  gefunden  hat,  dass  auch  Fieber 
und  Influenza  ferne  gehallen  wurden,  während  diess  in  der  Umgebung  nicht 
der  Fall  war.  Der  Herr  College  schreibt  diese  Schutzkraft  der  Reinigung 
der  Atmosphäre  durch  das  bei  der  Gasbereitung  entweichende  Amoniak, 
und  der  günstigen  Einwirkung  des  letzteren  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus zu,  und  versichert  den  genannten  Hefistoff,  auf  diese  Erfahrung 
gestützt,  bei  allen  ihm  vorgekommenen  Cholerafällen  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  angewendet  zu  haben.  Diese  Erfahrung  steht  nicht  so  ganz  ver- 
einzelt da. 

Schliesslich  dürfte  auch  die  ersichtliche  Armuth  der  in*  und  fremd- 
ländischen Literatur  an  Abhandlungen  über  die  Beziehung  der  Gasbereitungs- 
aDstalten  zur  Hygiene,  dem  Umstände  das  Wort  sprechen,  dass  sie  als 
Krankheitsherde  oder  Brennpunkte  schädlicher  Ausstrahlungen  der  wissen- 


*)  Recherch.  chim.  physiolog. 
**)  Abhandlung  über  dio 
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tchaflUchen  Feder  nur  ein  sehr  untergeordnetes  Interesse  aliiiigBwiBiie& 
vermochten. 

Wenn  wir  aus  dem  bisher  Gesagten  die  Deberzeaguog  nähreo,  da» 
die  Gesundheit  der  Arbeiter  im  Retortenliause,  wo  die  meisteo  Aosöösse 
eumuliren,  keinen  direkten  Nachtheil  erleidet,  so  erscbeineo  uas  die  \or- 
gange  in  den  kühl-,  Wasch-  und  Reinigungsapparaten  noch  weit  mieder 
bedenklich;  denn  hier  begegnen  wir  wieder  nur  dem  bekannten  Tbeergeroeh, 
da  die  fest  geschlossenen  Reinigungskästen  keine  Spur  von  enlwicheneB 
Schwefelwasserstoff  kund  geben,  und  das  verwendete  Ealkhydrat  in  Ter- 
schlossenen  Gefassen  auf  abgelegene,  von  der  Behörde  hierzu  besttoiaile 
Orte  Terfuhrt  wird ,  um  die  Eutwickelung  des  Hydrotbiongases  in  der 
Fabrik  und  deren  Umgebung  su  Yermeiden. 

Unterziehen  wir  endlich  noch  den  Gasbehälter  einer  sanititspoliief- 
lichen  Kritik,  so  können  wir  uns  hier  keinen  anderen  Vorgang  denken,  ab 
dass  das  Absperrwasser  einen  Thcii  des  mit  ihm  in  Berührung  stehenden 
Gases  absorbirt ,  und  durch  die  Absetzung  von  Thecrölpartikeln  in  wahres 
Theerwasser  verwandelt  wird,  mit  dem  wir  später  noch  näher  b^aoit 
werden  sollen.  Eine  schädliche  oder  gefährliche  Ansammlung  des  Leachl- 
gases  im  Gasometerhause  kann  in  der  Regel  um  so  weniger  angenomoei 
werden,  da  die  Consiruktion  der  Gastrommel  —  sie  ist  aus  Platten  xtm 
Eisenblech  gleich  den  Dampfkesseln  zusammengenietet  und  durch  eiim 
mehrmaligen  Theeranstrich  gasdicht  hergestellt  —  dem  Entweichen,  und 
die  im  Dache  angebrachten  Öffnungen  (Lantemen)  der  Anhäufung  d» 
Gases  zuvorkommen,  dessen  etwaigen  Verlust  auch  der  Produzent  äussent 
sorgfältig  zu  überwachen  bemüht  ist. 

Sehr  zweckmässig  ist  es,  wenn  jede  Gasfabrik  mindestens  mit  zvfi 
Gasbehältern  eingerichtet  ist,  die  ihrem  umfange  nach  so  beschaffen  sini 
dass  wenn  einer  von  ihnen,  wegen  vorzunehmenJer  Reparatur  oder  son- 
stigen Ursachen  feiert ,  der  andere  dem  Bedürfnisse  vollständig  entspricfaL 

Wir  sind  nun  am  Gnde  unserer  Wanderung,  und  hal>en  Arl)eit€f  und 
Arbeil  vom  Brennhause  durch  die  Wasch-  und  Reiuigungskammem  bis  zna 
Gasbehälter  begleitet,  und  die  Einwirkungen  hinlänglich  gewürdigt,  welche 
sich  auf  diesem  langen  Wege  bemerkbar  machten. 

Geht  aus  dieser  vorurthcilsfreien  Prüfung  hervor,  dass  wir,  bei  steti 
vorausgesetzter  sachkundigen  Leitung  des  Betriebes  und  gew^isseuhafler 
Befolgung  der  darüber  bestehenden  Massregeln,  von  denen  im  Folgen4ea 
noch  die  Rede  sein  wird,  von  gesundheitsfeind liehen  Einflüssen  auf  dk 
Arbeiter  dermalen  weder  a  priori  noch  erfabrungsmässig 
etwas  Positives  wissen,  so  glauben  wir  uns  der  Wahi^ 
heit  vollständig  zu  nähern,  wenn  wir  diese  Fabrikat ioo 
für  unschädlich  erklären,  und  bei  der  genauen  Eenntniss  derselbe! 
und  ihrer  Produkte,  auch  nicht  erwarten  können,  dass  der  Zakaofl 
Begründung  einer  entgegengesetzten  Überzeugung  vorbcbaltCD  bleibe. 
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B.  Hierin  iande  zugleich  unsere  zweite  Frage  ihre  Beantwortung, 
da  wir  den  oben  gezogenen  Schluss  um  so  mehr  auf  die  bewohnende  Nach- 
barschaft ausdehnen  müssen ,  weil  diese  schon  durch  ihre  grössere  Ent- 
fernung aller  dem  Arbeitsherde  eigen Ihumlichen  Eindrücke  nur  im  verjüngten 
Massstabe  theilhaflig  werden  kann. 

Müssen  wir  daher  in  Beziehung  auf  die  Umgebung  die  Annahme  jeder 
Schädlichkeit  in  vornehinein  ausschliessen,  so  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  dagegen  andere  Momente  sich  geltend  machen,  weiche  immer 
auch  auf  einige  Berücksichtigung  Anspruch  haben. 

Denn  es  begreift  sich,  dass  der  mit  den  grossen  und  kleinen  Leiden 
des  menschlichen  Lebens  minder  Vertraute,  der  Wohlhabende  und  Reiche, 
endlich  der  Kranke,  sich  oft  genug  von  Eindrücken  belästigt  oder  gequält 
finden,  die  den  härteren  Arbeiter  mehr  oder  weniger  unberührt  lassen. 

Es  wird  also  hier  die  Frage  de  commodo  et  incommodo  in 
den  Vordergrund  treten,  und  wir  wollen  im  Interesse  der  Betheiligten  näher 
darauf  eingehen.  Es  ist  gewiss,  dass  die  Gasfabriken  weit  weniger  Rauch 
und  Geruch  verbreiten ,  als  manche  andere  Feuerwerkstätten,  und  wer  vor 
beiden  eine  so  grosso  Scheu  bat,  der  dürfte  wohl  am  besten  ihun,  ihre 
Quellen  und  Nachbarschaft  zu  vermeiden;  eine  entsprechende  Hohe  der 
Rauchfange  *),  und  wenn  auch  diese  nicht  hinreichen  sollte  (?!),  die 
neuerfundene  rauchverzehrende  Vorrichtung,  womit  in  London  seit  1.  Jänner 
1852  jeder  zu  einem  Gewerbbe triebe  dienende  Ofen  (bei  Strafe  von  5  Pf.  St. 
für  jeden  Tag  und  Ofen)  versehen  sein  muss  **),  dürften  wohl  die  Klagen 
über  den  Rauch  gänzlich  beschwichtigen.  Auch  sollte  das  günstige  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  der  an  Industrie  und  Kohlendampf  so  reich  ausgestatteten 
Weltstadt,  welches  schon  Quetelet***)  und  Hawkinsf)  auffiel,  und 
sich  auch  in  neuester  Zeit  bemerkbar  macht  ff),  die  vorgefasste  Meinung 
bedeutend  erschüttern,  dass  der  Sleinkoblenrauch  ein  so  dienstfertiger  Vasall 
des  Todtengräbers  sei. 

Da  der  Theergeruch  schon  an  einem  früheren  Orte  genügend  bespro- 
chen wurde,  so  wollen  wir  auf  Uebelstände  anderer  Art  unsere  Aufmerk- 
samkeit lenken,  die  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden  dürfen, 
weil  sie  uns  eine  wirkliche  materia  peccans  ersichtlich  machen,  die  aus 
der  Gasfabrikation  hervorgegangen  ist.     So  wurde   in  London  der  Thecr, 


*)  Sie  ist  in  Frankreich  gesetzlich  auf  32  Mctres  festgestellt. 

**)  Froriep's  Tagesberichte,  1852. 

***)  Nach  Quetelet:  sur  Thomme  et  le  developpement  de  ses  facultes, 
Paris  1835,  kommen  in  London  auf  46  Bewohner  ein  Todesfall,  in 
Wien  hingegen  auf  22. 

t)  Nach  IIa wk ins:  Elements  of  medical  statistics,  Lond.  1831,  kom- 
men in  London  auf  40,  nach  Gzoernig  gar  auf  51,  in  Wien  auf 
22  Lebende  ein  Todter. 

tt)  Benoiston  de  Chateauneuf. 
Z.  d    G.  d.  W.  Ä.    1852.   U.  XI.  29 


45a 

das  Wasch-  und  Spemrasser,  so  wie  andere  Residua  der  Gaseneugmig 
in  die  Themse  geleitet,  hierdurch  das  Wasser  streckenweise  zu  lechnischen 
und  häuslichen  Zwecken  unbrauchbar  und  die  Fische  in  grosser  Amahl 
von  Asphyxie  und  Tod  heimgesucht.  Obwohl  Torzuglich  die  dortigen 
Fischereien  hierdurch  bedeutenden  Schaden  litten,  so  dauerte  dieser  Dnfog 
doch  durch  viele  Jahre  fort,  bis  das  Parlament  (1828)  eine  CommissioD 
mit  der  Dnt ersuch uiig  des  Gegenstandes  beauftragte  *). 

Auch  in  Paris  verdarb  das  Wasser  der  Seine  im  Jahre  1830  darcb 
Schadhaftwerdung  eines  Gasometers,  und  da  vor  mehreren  Jahreo  der 
Wiener  Donaukanal  in  ähnlicher  Wefse  verunreinigt  wurde,  so  liess  dieses 
Ereigniss  auf  eine  gänzliche  oder  tbeilweise  Temaehlassigung  des  Geliotef 
schliessen,  nach  welchem  die  Eesidua  in  verschlossenen  GefSssen  auf  ab- 
gelegene Orte,  zu  verfQhren  sind ,  eine  Vorschrift ,  welche  in  Paris  **)  auf 
sämmtliche  Flüssigkeiten  ausgedehnt  ist,  die  bei  der  Stärke-  und  Darm- 
saitenfabrikation ,  in  Schlachthäusern,  Leim-,  Bein-  und  Flecksiedereioo 
u.  a.  m.  als  unbrauchbar  zurückbleiben***)« 

Eine  andere  Cnannehmlichkeit  entstand  dadurch,  dass  der  Theer  aus 
seinem  Bassin  lockeres  Erdreich  durchsickerte,  vom  Regen wasser  In  die 
Quellen  verschleppt ,  die  benachbarten  Brunnen  liesuchte,  und  dem  Wasser 
derselben  seinen  Geschmack  und  Geruch,  jedoch  meist  in  sehr  geringem 
Grade  mittheiUe.  Durch  eine  wasserdichte  Constroction  der  Tbeercistemen 
wird  diesem  Oebelstande  am  sichersten  vorgebeugt ;  sollte  er  Aber  desDoeb 
zuweilen  vorkommen,  so  ist  darin  allerdings  eine  unangenehme  Verunrei- 
nigung des  Wassers  zu  finden,  auf  die  aber  weiter  kein  i)esondere8  Gewidil 
zu  legen  ist.  Auch  sind  unsere  Geschmacksnerven  keineswegs  so  keusch, 
dass  sie  von  der  Befreundung  mit  einem  weit  stärkeren  Theergeschmack, 
als  er  auf  dem  bezeichneten  Wege  zu  entstehen  pflegt,  entrüstet  zurück- 
schrecken. Hiervon  gibt  der  Gebrauch  des  Theerwassers  Zeugniss.  Dieses 
durch  mehrtägige  Infusion  von  beträchtlichen  Quantitäten  Theer  im  Wasser 
bereitete  Getränk,  von  der  dunkelen  Farbe  des  Madeira-Weines  und  vom 


*)  Parent  du  Chatelet:  Hygiene  publique.  Diese  Gommission  war 
aber  über  die  Ursachen  der  Wasserverderbniss  keineswegs  einig,  und 
manche  Mitglieder  geben  dem  Kupferbeschlag  der  Schiffe  oder  ganz 
verschiedenen  Ursachen  die  Schuld. 

**)  Annales  d'Hygiene  publique  et  Medicine  legale,  T.  40. 

***)  Diese  Unbrauchbarkeit  ist  aber  auch  nur  eine  scheinbare.  Die  neuere 
Chemie  hat  wiederholt  darauf  hiDgewiesen,  wie  die  wässerigen  Ruck- 
stände verschiedener  Gewerbe,  ja  s^elbst  der  Inhalt  der  Unrathskanäk^ 
wegen  ihres  Reichthums  an  organischen  und  unorganischen  Substan- 
zen durch  eine  zweckmässige  Verwendung  in  der  Agricultur  für  un- 
geheure Summen  verwerthet  werden  konnten,  statt  sie  unbenötat  in 
Flusse  und  Meere  zu  leiten,  und  den  Guano  mit  grossem  Zeil-  und 
Rostenaufwand  tausende  von  Meilen  weit  herzuholen.  (Liebig,  Che- 
valier, Boussingault,  Girardin.) 
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dorehdringenden  Geschmack  und  Geruch ,  wurde  vor  nicht  gar  langer  Zeit 
all  Modeartikel  häufig  getrunken. 

In  Betreff  des  Einflusses  der  gasförmigen  Produkte  auf  die  Umgebung 
heziehe  ich  mich  /  um  Wiederholungen  zu  vermeiden ,  auf  das  hierüber  mit 
Bezug  auf  die  Arbeiter  Gesagte,  und  fuge  nur  hinzu,  dass  eine  Anfullung  der 
Atmosphäre  mit  Leuchtgas,  —  mit  Ausnahme  von  Zufälligkeiten,  die  stets 
ausserhalb  der  Regel  liegen,  —  wohl  nur  in  das  Reich  der  Illusionen  gehört. 

Wenn  wir  daher  die  Summe  der  hier  in  Frage  gekommenen  Einflüsse 
addiren ,  und  sie  als  Massstab  für  das  Quantum  und  Quäle  ihrer 
Wirkung  gebrauchen,  so  können  wir  dieselbe  nur  als  eine  nach  Umständen 
belästigende  bezeichnen. 

C  Von  dieser  Oberzeugung  mögen  auch  die  Staatsverwaltungen  aus- 
gegangen sein,  als  sie  das  Mass  ihrer  Einflussnahme  auf  die  Errichtung 
und  das  Bestehen  von  Gasfabriken  feststellten,  und  wir  müssen  zugeben, 
dass  der  dermaKge  Umfang  der  hierüber  bestehenden  Vorschriften  den 
Zwecken  des  staatlichen  Lebens,  insofern  die  Sicherheit  des  Lebens,  der 
Gesundheit  und  des  Eigenlhumes  hierher  bezogen  werden  kann,  vollkommen 
Genüge  leistet 

Nach  unserer  Gewerbsgesetzgebung  sind  die  Gasfabriken  in  die  Kate- 
gorie der  chemischen  Produktenfabrikation  einzureihen,  und  sind  als  solche, 
ohzünftige;  jedoch  aus  Polizei-,  Sanitäts*  und  sonstigen  öffentlichen  Rück- 
sichten, durch  besondere  Vorschriften  auf  Befugnisse  beschränkte  Commerzial- 
gewerbe.  Sie  unterliegen  in  dieser  Eigenschaft  einer  jährlichen  bezirks- 
ärztlichen Untersuchung,  und  sämmtliche  Ortsobrigkeiten  sind  angewiesen, 
über  die  Beobachtung  der  bei  den  ehemischen  Prozessen  vorgeschriel>enen 
Vorsichtsmassregeln  die  nöthige  Aufsicht  zu  pflegen.  (Reg.  Verordu.  vom 
10.  Dezbr.  1803  und  5.  April  1823.) 

Die  Bewerber  um  solche  Befugnisse  haben  ihre  Kenntnisse  in  der 
Ghemie  auszuweisen,  und  nebst  der  Bezeichnung  d^  Fabriklokales,  das 
Verfahren  der  Erzeugung  ihrer  Artikel  genau  anzugeben  *).  (Hofkanzl.  Dekr. 
vom  14.  Mai  1829.) 

Besondere  Vorschriften  über  den  Betrieb  der  Steinkohlengaserzeugung 
in  Wien  wurden  durch  h.  Regierungsdekrete  in  den  Jahren  1830,  1831 
und  1837  erlassen,  und  beziehen  sich  auf  sachkundige  Leitung,  Abwen-  ^ 
düng  der  Feuer-  und  Explosionsgefahr,  durch  Blitzableiter,  Ventilation, 
Gebrauch  der  Davy'schen  Lampe,  Behandlung  der  Residua  etc.,  und  Be- 
aufsichtigung durch  die  dazu  berufenen  Organe. 

Das  französische  Gewerbsreglement,  welches  die  gefährlichen,  schäd- 
lichen und  lästigen  Anstalten  in  drei  Klassen  abtheil't  **} ,   zählt  die  Gas- 


*)  Barth-Barthenheim:  System  der  öslerr.  administr.  Polizei;  — 
Desselben  Handels-  u.  Gewerbsgesetzgebung;  —  ferner  die  Samm- 
lung der  Sanitätsverordnungen. 

*)  Decret  du  15.  Octobre  1810. 
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fabriken  zu  der  cweiten  Klasse*},  d.  i.  zu  jenen  EUblissemenU,  dem 
Entfernung  aus  bewohnter  Umgebung  nicht  streng  nothwendig  ist»  die 
aber  nur  unter  gewissen  Beschränkungen  und  nach  erfolgtem  Gutachten 
des  Conseii  de  Salubrite  zu  gestatten  sind,  und  sich  einer  unau^geseUleo 
polizeilichen  Überwachung  zu  unterziehen  haben  **)• 

Im  Jahre  1846  wurden  die  kleineren  Gasfabriken  und  Gasometer 
sogar  in  die  letzte  Masse  versetzt,  welche  die  Gewerbe  umfassl,  die  ohne 
alle  Einschränkung  neben  Wohnungen  bestehen  können,  aber  stets  beauf- 
sichtiget werden  müssen  ***).  Diese  Vergünstigung  trat  in  Folge  des  aoi- 
fuhrlichen  Berichtes  einer  Gommission  ein,  die  mit  dem  Vorschlage  zweck* 
massiger  Modißkationen  des  bis  dahin  bestandenen  Reglements  beauftragt 
war.  Die  Gommission,  aus  Sachverständigen  verschiedener  Kalegoricn  zo- 
aam mengesetzt,  verwendete  mehrere  Jahre  der  sorgfaltigsten  Prüfung  auf 
diesen  Oewerbszweig,  und  die  neuesten  aufGiundlage  des  erwähnten  Berichtes 
erflossenen  VorschriAen,  verdienen  auch  von  anderen  Staaten  berücksichtigt 
lu  werden. 

Was  in  England  die  Sanitätspolizei  bisher  zu  wünschen  übrig  lässt, 
ersetzt  zum  grossen  Theile  das  Gewicht  der  öffentlichen  Meinung  und  der 
wohlthätige  Einfluss  von  Associationen ,  die  sich  in  den  letzteren  Jahr- 
zehnten gebildet  haben  und  mit  rastloser  Thätigkeit  die  Behebung  des 
gesundheit9ge fährlichen  Einflusses  des  Städtelebens  bezwecken  i"). 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  die  in  diesem  Lande  so  zahlreichea 
Gasfabriken  durch  Manifestirung  schädlicher  Einflüsse,  Abhilfe  von  Seite 
dieser  Corpora tionen  in  Anspruch  genommen  haben. 

In  Berlin  hat  erst  kürzlich  die  königl.  wissenschaftliche  Deputa- 
tion für  Medizinal wesen  in  einem  Gutachten  an  das  Ministerium  der  geist- 
lichen, Unterricht-,  und  Medizinalangelegenheiten,  über  die  Zulässigkeit 
von  Steinkohlengasbereitungs- Anstalten  innerhalb  der  Städte,  sich  zu 
Gunsten  derselben  ausgesprochen  ff) ,  und  das  Besteben  solcher  Anstalten 
innerhalb  des  Unifanges  der  Hauptstadt  mag  als  praktischer  Beleg  dienen^ 
dass  es  sich  mit  den  Satzungen  einer  gleichfalls  vortrefflichen  Medizinal- 
verwaltung ganz  wohl  vereinbaren  lässt. 

Die  erleuchteten  Regierungen  der  ersten  europäischen  Staaten  fanden 
sich  demnach  nicht  veranlasst,  die  Erzeuguogsorte  eines  so   nützlichen 


*)  Ordonnance  royale  du  20.  Aoüt  1824. 

**)  Nouveau  Dictionnaire  de  Police,   Paris  18^5.    Art:  Eta- 
blissements dangereux,  insalubrcs  ou  incommodes. 

***)  Ordonnance  du  roi,  du  27.  Janvior  1846. 

t)  So  die  Health  of  towns  Association,  an  deren  Spitze  der 
Marquis  v.  Normanby  steht,  und  welcher  viele  Mitglieder  des 
Klerus,  des  Parlaments  und  der  höheren  Gesellschaft  angehören;  so 
die  Metropolitan  working  classes  Association  for  im- 
proving  the  public  health  u.  A. 

tt)  Casper's  Vierteljahrschrift  für  gerichtl.  u.  öffentl.  Medizin,  1852- 
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Produktes  in  ode  Fernen  zu  verbannen  i  vielmehr  finden  wir  sie  in  den 
Städten  ersten  und  minderen  Ranges  oft  inmitten  der  volkreichsten  um' 
gebung  *). 

Wir  hallen  somit  die  Frage  über  die  Salubrität  oder  fnsalubrilät 
dieser  Anstalten  für  hinlänglich  erschöpft,  und  wollen  nur  im  Vorbeigehen 
einen  Blick  auf  die  Feuer-  und  Explosionsgefahr  werfen,  welche  mit  ihnen 
gemeiniglich  verbunden  gedacht  wijrd.  Da  dieser  Fragepunkt  von  einem 
anderen  technischen  Forum  seine  grundliche  Erledigung  zu  suchen  und 
auch  wiederholt  gefunden  hat,  so  will  ich  bloss  erwähnen,  dass  die  Kunst- 
verständigen dieses  Faches  den  Gasfabriken  eine  geringere  Feuersgefähr- 
lichkeit beilegen,  als  anderen  grossen  Feuerwerkstätten,  dass  ferner  bei 
mangelhafter  Ventilation  die  Möglichkeit  der  Bildung  eines  explodirbaren 
Luftgemenges  im  Gasometerhause  zwar  nicht  in  Abrede  gestellt,  jedoch 
das  Zusammentreffen  des  hierzu  erforderlichen  Volumenverhältnisses  der 
constituirendcn  Gase  als  eine  äusserste  Seltenheit  angenommen  wird  **). 

Direkte  Versuche,  die  vor  kurzem,  bei  Gelegenheit  des  Planes  einen 
Gasometer  innerhalb  der  Stadt  Leipzig  aufzustellen,  über  die  Explodir- 
barkeit  des  Leuchtgases  von  den  Professoren  Erdmann  und  Weber 
angestellt  wurden,  lehrten,  dass  dieselbe  erst  bei  einem  Verhältnisse  von 
vier  Theilen  atmosph.  Luft  zu  einem  Theile  Leuchtgas  beginne,  erst  bei 
diesem  Gemenge  trat  nämlich  ein  plöjzliches  Abbrennen  und  eine  schwache 
Explosion  ohne  Knall  und  andere  mechanische  Wirkung  ein,  wenn  es  in 
einer  Flasche  entzündet  wurde;  bei  einem  weit  überwiegenden  Verhältnisse 
der  ersteren  aber  wieder  gänzlich  vermisst  werde.  „Der  Gefahr  könno 
dl)rigens  durch  entsprechende  Ventilation  und  den  Gebrauch  der  Davy'- 
schen  Sicherheitslampo  begegnet  werden.  Die  Explosion  selbst,  wenn  sie 
schon  entstände ,  sei  in  'Bezug  auf  ihre  mechanische  Wirkung  weder  mit 
der  des  Knallgases  und  noch  weniger  mit  der  des  Schiesspulvers  zu  ver- 
gleichen. Die  genannten  Herren  erblicken  in  der  Anlage  eines  Gasometers 
keine  grössere  Gefahr,  als  in  der  Aufstellung  einer  Dampfmaschine,  oder 
in  der  Anhäufung  eines  brennbaren  Materials  überhaupt,  und  geben  noch 
an,  dass  selbst  durch  Verbrennung  des  ganzen  Inhaltes  eines  30.000  Kuh.  F. 
haltenden  Gasbehälters  ^nur  eine  geringere  Wärme  erzeugt  wird,  als  wenn 
12  Zentner  Oel  in  Brand  geriethen  ***).« 


*)  Hart  mann  i.  a.  W-  beschreibt  zwei  neue  Gaswerke,  die  in  Berlin 
in  den  Jahren  1847  und  1848  auf  Kosten  der  Stadt  errichtet  wurden, 
und  woYou  das  eine  sich  innerhalb  der  Sladllhore,  am  Stralauer-Platz, 
heßndel;  dann  ein  im  Jahre  1850  in  Paris  an  der  Barriere  de  Fon- 
lainebleau  erbautes  grossartiges  Gas-Etablissemcnt. 

**)  Accum,  Lampadius,   Prechll,  Meissner,  Burg,  Gme- 
1  in,  Graham. 

***)  Hart  mann,    die  Fortschritte  und  Vervollkommnungen  der  Gasbe^ 
leuchtung.     Weimar  1850. 
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D.  Wir  Terlaaseo  nuamehr  den  Menschen  und  seine  Torxogliciirtci 
Guter 9  Leben  und  Gesundheit«  die  wir  nach  dem  Vomusgeschicktco  n 
uemlich  für  geborgen  hallen  dürfen,  und  behandein  in  dem  Tiertco  Punkte 
die  Frage:  ob  und  welche  Gefahren  der  Vegelation  durch  die  Nahe  einer 
Gasfabrik  etwa  erwachsen  könnten.  Denn  noch  blickt  das  Auge  durch  das 
trübe  Glas  des  Pessimismus  nach  Feld  und  Garten ;  wir  wähnen  sie  in  die 
giflschwangeren  Nebel  der  Gaserseugung  eingehüllt,  und  ons  wird  bange 
für  Blütbo  und  Frucht!  Weder  die  einen  noch  die  anderen  dürfen  des 
Emanationen  einer  verderblichen  Industrie  Preis  gegeben  werden* 

Die  Existenz  blühender  Gärten  von  dieser  Malaria,  sit  TenU  Teri»! 
umweht,  dürfte  diese  Besorgniss  am  schnellsten  verbannen,  und  ich  glaube 
auch  nicht,  dass  es  an  solchen  fehlen  sollte;  doch  wollen  wir  diesen  Kus- 
mer  unserem  Zweifel  ein  wenig  naher  rücken,  vielleicht  wird  es  desa 
klar,  dass  wir  uns  auch  diessmal  nur  Sorge  ohne  Noth  machen. 

So  weit  in  allgemeinen  umrissen  die  physiologischen  Gesetze  der  Pfian- 
senwelt  bekannt  sind,  erlaube  ich  mir  auf  die  freundlichen  Beziehnngss 
derselben  sum  Kohlen-,  Stick-  und  Wasserstoff  hinzuweisen.  Wir  wisset^ 
dass  die  Pflanzen  eine  bedeutende  Menge  Wassers  aushauchen  *);  dass 
sie  den  nölhigen  Stickstoff  aus  dem  Ammoniak  der  Atmosphäre  beziehen; 
dass  sie  endlich  *die  grosse  Rolle  des  ewigen  Regulators  der  Atmosphin 
spielen,  indem  sie  die  Kohlensäure  zerlegen,  den  Kohlenstoff  zur  Bildung 
der  Holzfaser,  des  Stärkemehles,  Gummi,  Zuckers  etc.  verwenden;  den 
Sauerstoff  aber  an  die  Atmosphäre  zurückgeben,  und  hierdurch  den  immer- 
währenden Verlust  an  Ozygen  wieder  ausgleichen,  den  die  Luft  durch  dis 
Vorgänge  der  Alhmung,  Verbrennung,  Gähmng,  Verwesung  n.  s.  w.  erleidet 
(Liebig,  Graham.) 

Ohne  sich  in  unhaltbaren  Vermuthungen  ergehen  zu  wollen,  ist  es 
wohl  nicht  leicht  zu  begreifen,  wie  die  Pflanzen  in  diesen  chemiseh- vitalen 
Prozessen  der  Assimilation  und  Ausscheidung  durch  die  Nähe^oiner  Gas- 
fabrik beirrt  werden  sollen.  Man  kann  diese  Etablissements  zu  den  ver- 
schiedensten Zeit-  udd  Wilterungsverbältuissen  besuchen,  und  wird  nie- 
mals, weder  in  dem  Lokale  selbst,  noch  in  der  Umgebung  eine  Luft 
antreffen,  die  man  mit  Rauch  oder  Kohlenstaub  irgendwie  angefüllt 
nenneu  konnte.  Uebrigens  ist  es  bekannt,  dass  die  Kohle  eine  faulaiss- 
widrige  Kraft  hat;  Kohle  uiid  Asche,  in  Schottland  selbst  Steinkohlenasehe 
sind  als  vortrefflicher  Dünger  bekannt,  und  Pflanzen  wachsen  und  ent- 
wickeln sich,  selbst  in  Mischungen  von  ausgeglühter  Erde  mit  Kohlenpnlver, 
wenn  sie  mit  Regenwasser  begossen  werden.   (Li  eh  ig). 

Noch  unbegründeter  und  irriger  wäre  es,  die  Ausdunstungen  des 
Theers  und  ammoDiakalischen  Wassers  einer  schädlicben  Einwirkung  besehnl- 
digen  zu  wollen;  inLoewen  (Brabanl)  wird  das  ammooiakalische 


*)  Pepys  und  Maca.ire,  in  deu  Philosophical-Transactions  von  1843 
und  1848. 
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aas  der  dortigen  Gasfabrik  sam  Begiessen  der  umliegendeu  Rachengarten 
verwendet  (Uartmann  a.  a.  0.)»  wodurch  ihre  Vegetation  bedeutend 
erhöht  wird.  Auf  dem  Reichthum  an  AmoniaksaUen  beruht  auch  die  Düngung 
mit  faulen  Urin,  welche  in  Flandern  gebräuchlich  ist;  so  verhält  es  sich 
auch  mit  dein  Guano,    (ßoussiogault.) 

Was  endlich  die  gasförmigen  Produkte  anbelangt,  so  ist  es  wohl 
hinlänglich  erwiesen,  dass  durch  sie  keine  Luflverderbniss  su  besorgen  ist, 
und  selbst  wenn  ein  bedeutenderes  Entweichen  des  Leuchtgases  statt  fände, 
so  wäre  die  Aufklärung  wohl  schwer  zu  finden,  warum  dasselbe  den  Ge- 
setzen des  speciflsehen  Gewichtes  (0.500  bis  0.000)  untreu,  seiner  natür- 
lichen Tendenz  nach  den  höheren  Luftschichten  entsagen,  und  sich  auf  die 
am  Boden  haftende  Vegetation  niedersenken  sollte? 

Als  Ghristison  um  ein  Gutachten  über  den  nachtheiligen  Elnfluss 
der  schwefeligsauren  Dämpfe  einer  Sodafabrik  auf  die  nahe  Vegetation  an- 
gegangen wurde ,  stellte  er  Versuche  an,  über  die  direkte  Einwirkung  der 
Gase  auf  Pflanzen,  nnd  erfuhr  hierdurch,  dass  die  meisten  scharfen  und 
Dorkotischen  Gasarten,  eine  zwar  verschiedene,  stets  aber  nachtheilige  Wir- 
kung äusserten,  die  schon  nach  wenigen  Stunden  das  Abslerben  der  Pflan- 
zen nach  sich  zog.  Selbst  wenn  das  schwefeligsaure  Gas  nur  V^^^o  ^^ 
Luftgemenges  betrug,  machte  es  die  Blätter  weclken,  wobei  jedoch  die 
Pflanze  nicht  mehr  zu  Grunde  ging,  sondern  frische  Knospen  trieb  *)• 
ILohlenozydgas  und  Ölbildendes  Gas,  welche  uns  hier  wohl  besonders  in- 
teressiren,  wirkten  weit  schwächer;  letzteres  hatte  in  dem  grossen  Ver- 
hältnisse von  1  XhL  zu  100  Tbl.  atmosph.  Luft  nach  24  Stunden  noch 
gar  keine  Wirkung  geäussert. 

Demungeachtet  schliesst  der  grosse  Gelehrte  sein  Gutachten  mit  fol- 
gendem Orlheile:  »Wir  hallen  uns  jedoch  durch  diese  Versuche  nicht  zu 
dem  unfehlbaren  Schlüsse  berechtiget,  dass  Fabriken,  in  denen  schwefelig- 
saures  Gas  selbst  in  grösserer  Menge  erzeugt  wird ,  der  Vegetation  nach- 
theilig sein  müssen,  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  Luft  selbst 
in  der  Nähe  der  grössten  Fabriken  einen  viel  geringeren  Antheil  an  schwe- 
feligsaurem  Gas  «nlhält,  als  der  ezperimentirte  **).** 

Meine  Aufgabe  wäre  nun  so  weit  gelöst,  die  Eigenschaften  aufge- 
zählt zu  haben ,  welche  das  Leuchtgas  in  seiner  Bereitung  und  Aufbewah- 
ruQg  und  in  den  hieraus  auf  Arbeiter  und  Umgebung  hervorgehenden  Ein- 
flüssen charakterisiren ;  es  wurden  ferner  die  Beziehungen  dieser  Erzeugung 
zur  Sani täts-  und  Gewerbsgeselzgebung  bezeichnet ;  es  erübriget  nur  noch, 
das  Leucbtgat»  in  seinen  letzten  Momenten  als  Gaslicht  zu  prüfen. 


*)  Ähnliche  Resullatia  erhielten  Davy  und  Marcet,  wenn  ausgerissene 
Ptlanzen  mil  ihren  Wurzeln  in  Rezipienten  gekocht  wurden,  die  mit 
verschiedenen  Gasarten  und  atmosphärischer  Luft  gefüllt  waren.  (An- 
nai.  de  Physique  et  Ghimie.) 
**)  Chrislison  and  Turner,  on  tho  effccls  of  poiäonous  gases  on 
vegetables ;  Edinbourgh  Journal  of  sciences.    Vol.  8. 
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E,  Das  Gasliebt  entwickelt  fo  Tiele  Vonuge,  da»  es  sein  eigemr 
Lobredoer  werden  muss.  Der  geringsten  keiner,  ist  wobi  die  weit  grössere 
Feuersicherbeit  gegen  andere  Leucbtmateriaiien ,  welche,  wie  Preehtl 
bericbtet,  in  England  so  anerkannt  ist,  dass  die  Londoner  Feuer-Asseku- 
ranzfresellscbaflen  diejenigen  Fabriken,  welche  mit  Gas  beleuchtet  werden^ 
um  die  Hälfte  des  sonst  gewöhnlichen  Preises  sa  assecuriren  pflegen  *). 

Da  es  sich  auch  durch  seine  ökonomischen  Vortheile  empfiehlt ,  m 
wurde  es  schon  vor  17  Jahren  Terdientennassen  das  schönste  und  woUr 
feilste  Licht  genannt  **). 

Wo  finden  sich  nun  die  Schattenpunkte  in  dieser  ZeiehnoDg? 

Sollte  das  Gaslicht  sich  vielleicht  der  Gesundheit  feindlich  erweiseof 

Schon  vor  Jahren  hat  Dr.  Henry***)  durch  Versuche  bewieseo, 
dass  das  Gas  vom  Schwefelwassersloff  so  weit  gereiniget  werden  kann,  dam 
es  kaum  Vm,«,  Theil  davon  mehr  enthält,  und  gewiss  waren  die  Fort- 
schritte der  Chemie  und  Technologie  seit  jener  Zeitperiode  nicht  ohne 
wohlth&ligen  Einfluss  auf  die  Darstellung  eines  möglichst  reinen  Leucht- 
gases. Die  Flamme  des  gut  bereiteten  Gaslichtes  ist  vollkommen  geruch- 
los, und  bei  dem  in  ihr  stattfindenden  intensiven  Verbrennungsproiesse 
fallt  der  Dunst  der  starren  Leuchtmaterialien  ganz  weg.  Kohlensäure  und 
Wasserdampf,  die  gewöhnlichen  Verbrennuugsprodukle,  sind  aach  die  des 
Gaslichtes,  und  nach  Henry  wird  erstere  durch  die  Gasflamme  in  weit 
geringerer  Menge  erzeugt ,  als  durch  Thran-,  Öl-  oder  Wachsbelenchlung; 
die  Luft  wird  also  weniger  verunreinigt,  das  Athmen  weniger  beeinträch- 
tigt, und  somit  das  Wohlbefinden  weniger  gestört  Dieses  bestätiget  un- 
sere eigene  Erfahrung ,  die  wir  täglich  in  öffentlichen  und  Privatgebändcn 
zu  machen  Gelegenheit  haben ;  competente  Stimmen  äussern  sich  in  bet- 
fälliger Weise  über  die  Einführung  des  Gaslichtes  in  grossen  und  kleinen 
Arbeitslokalen;  selbst  für  umfangreiche  Humaniläts-  und  Heilanstalten  wird 
es  als  xweckmässigste  und  allen  Anforderungen  entsprechende  Beleuchtng 
in  Anspruch  genommen.   (Bredow,  Dietl.^ 

Sollte  endlich  die  mit  dem  Gaslicht  verbundene  höhere  Wanneent- 
wickelung im  Sommer  lästig  fallen,  so  wird  sie  durch  ihre  ErwGnsdiiich- 
keit  im  Winter  wieder  aufjgewogen. 

Der  Schluss  dürfte  nach  allen  dem  nicht  gewagt  sein,  dass  das  Gas- 
licht durchaus  keine  nachtheiligen  Wirkungen  äussert;  wohl  aber  treten 
diese  in  verschiedenen  Graden  hervor,  wenn  das  Leuchtgas,  ganz  gegen 
seine  Bestimmung,  unverbraucht  ausströmt  und  sich  in  geschlossenen 
oder  unvollkommen  ventilirten  Räumen  ansammelt.  Diess  kann  gescbebei 
durch  Schadhaft  werdung  oder  mangelhafte  Schliessung  der  Apparate, 


*)  T  h  0  m  p  8  0  n*8  AunaL  of  Philospoby.    Vol.  VI. 
**)  Preehtl,  Techn.  Encyklopädie,  1835. 
***)  Repertory  of  Arts,  Manu/actures  etc.  etc.,  1821. 
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leichtesten  durch  unvorsichtiges  Offenlassen  der  Hahne  an  den  Lencht- 
armen  und  Brennern,  sehr  selten  durch  Zerspringen  der  Leitungsrohren, 
da  diese  nur  einem  Druck  von  1  bis  2  Zoll  Wasser  su  widerstehen  haben. 

Wir  haben  Uns  das  Bild  der  deleteren  Wirkungen,  welche  dadurch 
entstehen  können,  schon  vor  Augen  gefuhrt,  und  es  muss  nur  noch  be- 
merkt werden,  dass  dieselben  nicht  immer  in  voller  Gewalt  eintreten,  da 
das  Gas  durch  seinen  eigenlhumlichen^ Geruch  von  dem  gefährlichen  Besuch 
Runde  gibt,  wodurch  selbst  Schlafende  mitunter  erweckt  und  der  drohend- 
sten Gefahr  entrissen  werden.  Allein  diess  geschieht  nur  selten,  um  so 
seltener,  da  derlei  Ereignisse  überhaupt  sehr  selten  sind,  und  in  den 
Annalen  der  Unglücksfalle  mit  einer  äusserst  geringen  Ziffer  figurireu. 

So  werden  sich  denn  die  Gefahren  der  Erzeugung,  Aufbe- 
wahrung und  Verwendung  des  Leuchtgases  überhaupt  zum  grössten 
Tbeile  auf  jene  Vorkommnisse  beschränken,  wo  durch  Nachlässig- 
keit oder  unglückliches  Wallen  des  Geschickes  eine  Ent- 
weichung und  beträchtlichere  Anhäufung  des  unbenutzten 
Produktes  statt  findet,  und  das  hierdurch  erzeugte  Unheil  gehört  sonach 
der  Gategorie  jener  Unglücksfälle  an ,  die  auch  bei  anderen  industriellen 
Unternehmungen,  von  gleichwohl  anerkanntem  Nutzen  und  Werlh,  vorkommen, 
und  die  nun  leider  durch  alle  menschliche  Vorsicht  nie  gänzlich  ver- 
mieden, wohl  aber  so  viel  als  möglich  verhütet  werden  können  und 
müssen. 

Am  Schlüsse  meiner  Mittheilung  kann  ich  mir  nicht  versagen,  der 
Gasbeleuchtung  unter  den  schönsten  und  gemeinnützlichsten  Erfindungen 
einen  ehrenvollen  Platz  anzuweisen^  und  ihr  auch  aus  Gesund- 
heitsrücksichten vor  allen  bisher  üblichen  Beleuchtung«« 
arten  den  Vorzug  einzuräumen. 


Bericht  über  die  Vorfallenheiten  auf  der  chirargisdieii 
Abtheilung  des  Wiener  Garnisonspitales. 


Vom 
Ablbeilangs-Chefarit  Dr.  Dlnstl. 


In  d«r  Zeit  vom  i.  Febraar  185t  bis  1.  Juli  1852  wvrdea  auf  der 
^eoanDten  Abtheilang  3827  Mann  behaDdelt,  too  weleben  3050  genaaeB, 
531  tranaferirt  wordeQy  69  atarbcD  nnd  177  in  der  weilereo  Bchandlmg 
verblieben.  Ba  ergeben  aieh  aomit  auf  100  Kranke  nur  1.8  Todte,  eb 
Verbiltnlaa»  daa  gegenüber  den  chinirgiaeben  Ablheilungen  von  GiTÜ-Kian- 
ibenhittaeni  aieb  uberaua  gunatig  alellt  und  darin  aeinen  Grund  bat,  da« 
kl  die  Oamiaonapililer  nur  Patienten  kommen ,  die  eich  im  kriftigaten 
Manneaalter,  von  tO  bis  40  iabren,  befinden  und  die  vor  ibrer  AaaeBlinu^ 
vollkoamen  geaund  und  woM  entwickelt  waren,  aodann  darin,  daaa  der 
krank  gewordene  Soldat,  wie  mit  gröaaeren  Gebreeben,  ao  auch  mit  dem 
geringaten  Obel  in  daa  Spital  abgegeben  wird,  aobald  er  nämiich  duiek 
iriRend  ein  Dnwoblaein  auf  einige  Zeit  dienatuntauglicb  wird,  indeas  der 
Civilkranke  mit  derlei  geringfügigen  Leiden  freiwillig  aicb  noch  nickt  in 
die  Srttlicbe  BeiMndluug  dea  Spilala  begibt,  daber  nur  ein  Vergletcb  obi- 
ger Zahlen  mit  Ihnlicben,  aua  anderen  Militär -Spitälern  EntnonmeMa 
möglich  ist. 

Anasere  (bemerkenawerthe)  Verlefiungen,  mit  Aoaacbluaa  der  Kno- 
cbenbrucbe,  kamen  im  frischen  Zustande  127  vor,  worunter  in  gcticht- 
lieber  Uinaicht  66  achwere  sich  befanden,  und  9  tödtlich  abliefen.  Ver- 
letzungen  ao  leichten  Grades,  dasa  die  Dienstuntauglichkeit  dea  Mannea  in 
wenigen  Tagen  wieder  hergestellt  war,  sind  nicht  mitgeiihlt.  Dmn- 
ter  waren: 

i.  29  mehr  oder  minder  reine  Wunden,  wie  aie  dem  Hieb  oder  Zug 
eioea  Messers,  eines  Sibels,  einer  scharfen  Backe  entsprechen.  ErwiboeDs- 
werth  die  Heilung  einer  Hiebwunde  durch  daa  Phalangengelenk  dea  Diaa- 
mena,  mit  Durchtrennung  der  Kapsel  bis  auf  die  Volaraeite  per  prioiaa 
inlensionem.  Die  Heilung  einer  Hiebwunde,  welche  in  ihrem  Lappen  eine 
Lamelle  der  DIna  enthielt  unter  genauer  Adaptirung  der  reinen  Trennungs- 
flachen  des  Knochens,  ebenfalls  ohne  Eiterung ;  hingegen  an  einer  den  vier- 
ten Tag  in  Behandlung  kommenden  Kniegelenkwunde,  wobei  dwvh  den 
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Wickel  einer  Hacke  nur  eine  Vt  Zoll  lange  penetriraide  Wunde  geteilt 
war,  die  seebete  Woohe  unter  profuser  Eiterung  im  Gelenke  und  Eintreten 
Yon  Pyämie  ein  tödtliober  Ausgang  erfolgte» 

B.  17  Stichwunden^  wie  sie  durch  BajonnetCi  Messer  henrorgebracht 
werden,  woVon  swei  penetrirende  Brustwunden,  die  eine  in  Genesung,  die 
andere  in  der  fünften  Woche  bei  per  primam  intensionem  geheilter  iust 
serer  Wunde  durch  eiteriges  pleuritiscbes  Exsudat  in  den  Tod  ausging. 
Eine  Bajonnet- Stichwunde  im  oberen  Drittheil  «wischen  den  beiden  Vor- 
derarmsknochen  durchdringend,  ohne  Verletaung  grosserer  OefSssSi  heilte 
per  primam  intensionem. 

C.  Von  11  Schusswnnden  hatten  3  einen  tödtlichen  Ausgang  i  die 
eine,  deren  Kugel  in  der  Hohe  der  fünften  Rippe  sunachst  nach  aussen  des 
Herzens  eindrang  und  nach  Zerschmetterung  des  Köpfchens  und  Halses  der 
siebenten  Rippe  in  der  Ruckeumuskulatur  stecken  blieb}  die  andere-  in 
der  Uoterschlusselbeingegend  nach  auswärts  der  Gefasse  eindrang,  wobei 
die  Kugel  bis  zu  dem  Schulter  blatte  vordrang  und  innerhalb  des  Zeitrau- 
mes von  zwei  Menschen  eine  Senkung  von  mindestens  3  Zoll  erlitt;  die 
dritte  betraf  einen  Schuss  durch  die  Mundhöhle,  mit  Zerschmetterung  des 
Unter-  und  Oberkiefers,  des  Stirnbeines  und  des  vordersten  Absohnittes 
der  Basis  des  Schädels,  Die  übrigen  8  Schusswunden  betrafen  Verleizun- 
gen  an  den  Gliedern  und  heilten,  jedoch  unter  operativen  Eingriffen,  mit 
mehr  oder  minder  bedeutender  Verstümmelung. 

D.  Von  31  gequetschten  Wunden  traf  ein  tödtlicher  Auegang  durch 
Pyämie  nur  zwei  Fälle;  den  einen  mit  Quetschung,  Zerreissung  und  Zer* 
malmung  des  Vorderarmes,  von  einer  Walsmaschine,  durch  Pyämie;  den 
anderen,  welcher  nebst  einer  ziemlich  ausgedehnten  Verbrennung  sweiten 
Grades  eine  ähnliche  Quetschung  durch  den  Wischer  einer  Kanone  erlitt, 
welche  sich  vorzeitig  in  dem  Augenblicke  entlud,  als  er  denselben  aus 
dem  Laufe  zurückziehen  wollte. 

E.  Von  Erschütterung  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes,  QuetscbuBg 
und  Erschütterung  der  Baucheingeweide,  kamen  11  Fälle  vor.  Sturz  aus 
dem  ersten  und  zweiten  Stockwerke,  Sturz  von  Und  mit  dem  Pferde,  Zer- 
springen eines  Karabiners,  Pferdeschläge  und  Ülterfahren werden  sind  die 
äusseren  Ursachen  dieser  Verletzungen.  Bemerkenswerth  war  der  einsige 
Todesfall,  wo  nach  einem  Pferdeschlag  an  einer  Stelle  des  Dünndarmes 
eine  Ruptur  beobachtet  wurde,  an  welcher  ein  TyphusgesohwQr  im  Sta- 
dium der  Vernarbung  sich  befand. 

F.  Ausser  einer  Erfrierung  mit  brandigem  Absterben  der  Zehen  und 
Begrenzung  über  den  Köpfchen  beider  Mittelfussknoehen  kamen  noch  vors 
4  Bisswunden  von  Pferden,  eine  von  einem  Hunde^  mehrere  Verbrennungen 
durch  Pulver -Explosion  und  heisse  Flüssigkeiten,  femer  durch  ätaende 
Sloffo  u.  s.  w. 

6.  Knochenbrüebe  kamen  im  frischen  Znslande  in  der  ZsU  von  S7 
Fällen  in  Behandlung.    Hiervon  betrafen  3  Fälle  die  Schädetknoohen  (Sei- 
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tenwaod-  and  SehlSfenbeine) ,  1  beide  Nasenbein^ ,  S  Filla  das  Scfaicünei- 
beiDy  wovon  ein  Fall  das  Acromial-Eode  durch  Clferrah  reo  werden  ron  emer 
Kanone,  1  Fall  den  HaU  des  Oberarmbeines^,  1  Fall  den  Körper  desaelbea 
Knochens,  1  Fall  das  Olecranon,  3  Fälle  beide  Vorderarmknocbeo ,  1  Fafl 
den  Oriffelfortsatz  der  Armspindel ,  1  Fall  den  Körper  der  Elbogaoröhre, 
%  Fälle  den  Oberschenkel,  6  Fälle  beide  Dnterschenkelknochen,  1  Fall  das 
Schienbein  und  3  Fälle  das  Wadenbein,  unter  diesen  endete  ein  Fall  tödt- 
lieh ,  an  welchem  ein  doppelter  Bruch  des  Schienbeines,  ein  einfocber  des 
Wadenbeines,  mit  bedeutendem  Blutextravasat  und  Quetschungen  Terbuo- 
den  war.  Hierzu  kommen  1  Bruch  des  Schienbeines  und  2  Bracbe  der 
Unterschenkelknocben ,  welche  aus  besonderer  Ursache  erst  im  Laufe  der 
Behandlung  dem  Spitale  zugewachsen  sind. 

ff.  Verrenkungen  kamen  im  frischen  Zustande  3  vor,  woTon  2  das 
Schul (ergelenk,  1  Fall  ein  Pbalangengelenk  betraf.  Hierzu  kommen  amba- 
latorisch  an  Mili(ärpersonen  eine  Verrenkung  im  Schultergelenk  und  eine 
Verrenkung  des  Köpfchens  der  Armspindel  nach  ruck-  und  auswärts. 

An  diese  Fälle  reihen  sich  die  yorgekommenen  grösseren  Open- 
tionen,  und  zwar  in  der  Gesammtzahl  yon^45  Fällen.    Sie  betrafen: 

1.  Acht  Radikalschnitte  bei  Hydrocele  mit  erwünschtem  Erfolge. 

2.  Die  Exstirpation  einer  Cyste  am  Samenstrange. 

3.  F&nf  Bruchscbnitte  bei  eingeklemmten  Vorlagerungen,  wovon  in 
einem  Falle  die  Aulhebung  der  EinschnSning  ohne  Eröffnung  des  Bnieh- 
sackes  gelang.  Von  diesen  fünf  Fällen  hatten  drei  den  gunstigen  Erfolg^ 
hingegen  erlagen  zwei,  und  zwar  der  eine  mit  Tuberkulose  schon  seit 
Monaten  bettlägerig,  der  hinzutretenden  Peritonitis,  der  andere  einer  zn- 
gleich  vorhandenen,  durch  Compression  bedingten  inneren  Einklemmung. 

4.  Vier  Amputationen  und  eine  Enucleation  in  den  Posswurzelge- 
lenken,  nach  Chopart,  woTon  zwei  Ampulationen  am  Oberschenkel  nach 
Tumor  albus  im  Kniegelenke,  der  eine  im  yorgeruckten  Alter,  mit  ehre- 
nisoher  Tuberkulose  behaftet,  in  der  sechsten  Woche  erlag,  während  ein 
jugendliches  Individuum  am  neunten  Tage  mit  Phlebitis  und  Pyämie  en- 
dete.  Eine  Lappen-Amputation  am  Unterschenkel  wegen  zu  grossem  Snb- 
stanzverlast  nach  chronischen  Geschwüren,  so  wie  die  Enucleation  nach 
Gbopart  hatten  den  gewünschten  günstigen  Ausgang,  wogegen  die  Am- 
putation am  Unterschenkel  ein  herabgekommenes  Individuum  naeh  Canes 
im  Sprunggelenke  nicht  mehr  retten  konnte. 

5.  Vier  Enucleationen  in  den  Phalangen -Mittel -Handgelenken,  ehie 
Resektion  des  dnreh  eine  Kanonenkugel  amputirten  Obersehenkels  verliefi» 
günstig.  Eine  Resektion  eines  Mittelfussknochens  ungünstig,  die  Resektion 
sämmtlicher  Mittelfussknodien  hinter  den  Köpfeben  t^n  beiden  Füssen  naeh 
Erfrierung  wieder  günstig. 

6.  Ausserdem  betreffen  die  übrigen  Operationen  2  Hygrome  über 
der  Knieseheibe,  3  Exstirpationen  von  Balggeschwülsten,  1  Exstirpation 
einer  Cyste,  1  Lipom,  1  Fibrdid,  1  Teleangtectasie. 
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7  Eine  Urethromie  nach  voo  der  Nalar  bewirkter  Amputatipn 
des  Penis. 

8.  Eine  Extraktion  von  Steinen  aus  der  Harnröhre,  eine  Extraktion 
einer  Kugel  aus  der  Rückenmuskulatur. 

9.  Eine  Abtragung  einer  Wand  des  Schläfenbeines  bei  Knochen* 
eindruck. 

10.  Femer  zwei  Hasenscharten,  eine  plastische  Operation  bei  durch 
einen  Schuss  gespaltenem  Unterkiefer  und  Unterlippe,  eine  plastische  Ope- 
ration zur  Verschliessung  eines  Gbernarbten  Loches  am  Boden  der  Mund- 
höhle, eine  Lippen-  und  Nasenbildung.  Eine  plastische  Operation  an  der 
getrennten  und  rernarbten  Ohrmuschel  u.  s.  w. 

Ausserdem  viel  klräe  Operationen. 


Praktische  Analeclen. 

Von 
Dr.  A.  K.  meduier« 


F 1  e  y  r  y  rühmt  deo  autgeseichneten  Heilerfolg  derkaltenDoiiehe 
gegen  Wechielfieber,  und  insbesondere,  nach  seinen  in  Afrika  ge- 
machten ErMrungen  gegen  Teraltete,  oft  recidiTirende »  mit  bedeoteodei 
Leber-  nnd  Blilsansebwellungen,  mit  Anaemie  und  kacbektischem  Zustand 
▼erbondene  Intermittenten,  wie  selbe  durch  Sumpf-Miasma  entslehen.  Die 
Douche  leistet  da  mehr  als  Chinin,  denn  sie  heilt  nicht  nur  das  Fieber, 
sondern  beugt  auch  der  Reeidive  sicherer  als  andere  Mittel  ror;  sie  leigt 
sieh  besonders  heilkraftig,  wenn  sie  kurs  vor  dem  Torstehepden  ParoiifBss 
angewendet  wird.    (Gas.  med.  1852.  Nr.  10.) 

Rucksichtlich  des  Typus  beim  Quartan-Fieber  ▼ermntkt 
Dr.  Zimmermann,  dass  dasselbe  eigentlich  ein  Qnotidian-Pieber  sev 
welches  aus  einem  starken,  und  aus  zwei  an  den  folgenden  Tagen  ■■ 
dieselbe  Stunde ,  ohne  Frost-Stadium ,  sich  einstellenden ,  schwachen  Pi- 
rozismen  bestehe.  Diese  Idee  begründet  er  indess  nicht  mit  hinreichendes 
Beobachtungen.  Als  Massstab  des  Fiebers  lasst  er  nur  das  ThemwNnctff 
gelten.  (Deutsche  Klinik  1S52.  Nr.  20.)  — 

Woley  empfiehlt  den  Phosphor  gegen  typhose  undia* 
termittirende  Fieber,  Paralysen  und  Nervenleiden.  Er 
verordnet  eine  Auflösung  von  1  Gr.  Phosphor  in  OL  Terebinth.  desL  it 
Aloohol.  aa.  dr.  j  mit  Zusats  von  10  Tropfen  OL  caryophiHonim ,  wovos 
15  Tropfen  drei  Mal  des  Tags  in  einem  Essloflel  voll  Tischwein  genooMom 
werden.  Bei  Neuralgien,  namentlich  bei  einem  langwierigen,  hartoickiga 
Ischias  wendet  er  gleichzeitig  Susserlich  eine  Losung  von  24  Tropfen  OL 
aeth.  Sinapis  in  einer  Unze  Spirit.  vini  rectif.  an,  womit  LeinwandntreÜBs 
getrinkt  und  auf  die  schmerzhaften  Stellen  öfters  des  Tags  gelegt  werdm. 
Bei  Wechselflebem  ratbet  er  zuerst  die  ersten  W^ge  zu  relnigeo,  Chist 
and  andere  bittere  Fiebermittel  früher  zu  versuchen,  den  Phosphor  anck 
nicht  bei  Kindern  und  sehr  alten  Leuten,  und  ebenso  wenig  bei  voUbü- 
tigen  und  zu  Entzündungen  geneigten  Kranken  zu  verordnen.  (Zeitaefar.  ir 
Natur  und  Heilkunde  in  Ongam.  1S52.  JSnner.) 
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Thompson  erklSrt  die  günstigen  Wirkungen  des  Leber- 
tbrtns  in  der  Tuberculose  nicht,  vie  bisher  ron  vielen  Pharmafcologen 
geseheben  ist,  aus  dem  Jodgehalt  desselben,  sondern  ausdemFhoaphor^ 
wovon  die  verschiedenen  Sorten  des  Leberlhraos  0.007  bis  O.Ofti  enlballeii 
(Lancet  1851.  Octob.).  Phosphor  also  ein  neues  Antituberoolosum  zu  deii 
vielen  Andern ,  die  alle  snsammen  bjsher  noch  so  wenig  unsere  Wunsche 
befriedigten ! 

Die  sogenannten,  froher  oflisinellen  Meerballen  (Pike  marinae> 
werden  jetst  auf  den  türkischen  Inseln  gegen  Skropheln  und  Milzanschwel-* 
langen  gebrancht  Sie  werden  geröstet  und  gepulvert,  und  dann  e  n  starkes 
Decoct  hiervon  bereitet,  welches  Jod-  und  Brom  -  Verbindungen  entblli« 
Bas  Mittel  scheint  dem  Badeschwamm  analog  zu  sein.  (Büchner'«  Re- 
pertorium  VUI.   1851.)  — 

Orange  bemerkt  ricksichtlich  dos  Gehalts  unserer  Nahrungsmittel 
und  des  Trinkwassers  an  Jod  and  Brom,  und  des  Einflusses  dieser  Sub- 
stanzen auf  die  Bildung  des  Kropfes,  dass  dieselben  in  unsem  Speisen  in 
einer  viel  zu  geringen  Menge  entballen  sind,  um  hierauf  eine  Theorie  lu 
bauen,  dass  femer  gerade  in  Gegenden,  wo  Eropfe  haußg  sind,  die  Quellen 
nicht  selten  verhaltnissmassig  viel  Jod  enthalten,  und  dass  namentlich  in 
hoher  gelegenen  Partien,  wo  die  Gewässer  wenig  Jod  zeigen,  der  Kropf 
selten,  dagegen  mit  der  Entfernung  von  den  Gebirgen  der  Gebalt  der 
Quellen  an  Jod  und  gleichzeitig  auch  die  Häufigkeit  des  Kropfes  zunehme. 
Die  Idee,  dass  die  Armuth  der  Gewässer  an  Jod  den  ende- 
mischen Kropf  verursaehe,  ist  daher  ganz  unbegründet. 
(Gaz.  med.  185Z    Nr.  10.) 

Cazenave  empfiehlt  bei  Hemicranie  und  Gesichts- 
schmerz  die  äussere  Anwendung  einer  Zusammensetzung  aus  12  Thle. 
Chloroform,  lOThle.  Cyankali,  60  Thle.  Axung.  recens  und 
einer  hinreichenden  Menge  Wachs,  um  die  Gonststens  einer  Pomade  zu 
erhalten.  Zwei  Drittheife  seiner  Kranken  wurde  vollkommen  geheilt  und 
ein  Drittheil  bedeutend  gebessert.  (Gaz.  med.  1853.   Nr.  8.) 

Derselbe  Praktiker,  gestutzt  auf  viele  gunstige  Beobachtungen^  rühmt 
das  Ammonium  subcarbonicum  gegenLepra  und  Psoriasis. 
Er  verordnet  hiervon  eine  halbe  Drachme  auf  8  Dnzen  Syrup,  wovon  drei 
Esslöffel  täglich  genommen  werden.  Im  Durchschnitt  will  er  in  drei  bis 
acht  Tagen  Heilung  oder  Besserung  erzielt  haben  ?  (Annales  des  malad. . 
de  peau  1851.    Octbr.)  — 

Auf  der  Klinik  des  Pr.  Frerichs  zu  Kiel  wurde  in  der  letztem 
^  Zeit  häufig  das  Gardol  als  bUseozieh&ndes  Mittel  angewendet. 
f  Es  ist  eine  ölartige  Substanz ,  die  aus  den  Früchten  von  Anacardium  acid. 
^  Ij.  gewonnen  wird,  und  nach  den  Miltbeilungen  des  Assistenz- Arztes  Dr» 
^  Ba  r  tel  verdient  es  in  mancher  Beziehung  den  Ganthariden  und  dem  Gro- 
i  ton -Öl  vorgezogen  zu  werden.  Es  wird  mittelst  eines  flaarpinsels  auf  die 
;.  bestimmte  Hautstelle  aufgetragen,  und  zwei  Drachmen  sind  binreicheod^ 
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um  bei  100  Personen  umfangreiche  Eiterstellen  hervorzoralsn.  Seine  Wir- 
kung ist  langsamer  .aber  anhaltender,  als  bei  den  zwei  genanoten  llitteh, 
und  der  Arzt  hat  dieseltM  Tiel  mehr  in  seiner  Macht;  das  Secret  ist  mehr 
plastisch;  Nachtbeile  auf  den  Gesamm tzustand  wurden  nie  beobaebtd 
(Deutsche  Klinik  1852.  Nr.  19.) 

Das  OleumCadinum  (Ol.  Jnniperi  empjrenmat.)  fand  Pr.  La  r  ses 
bei  Psoriasis,  cbron.  Eczem,  Lupus  und  bei  Tut>erkeln  tertiärer  Syphile; 
Serre  auch  bei  Scabies  wirksam.  Ersterer  bediente  sich  gewöhnlich  einer 
Mischung  aus  2  Thle.  Fett  wid  1  Thie.  Ol.  cadin.;  nur  wenn  kleine  Haut- 
Partien  aCßiirt  waren,  oder  die  Einreibungen  selten  zu  geschehen  haliea, 
brauchte  er  das  Oleum  allein.  In  den  Versuchen,  die  im  k.  k.  allgemeiKt 
Krankenhause  in  Wien  geuMcht  wurden,  leistete  es  in  den  genannten  Baol- 
krankheiten  allerdiogs  heilsame  Wirkung,  jedoch  weniger  als  and««  ii 
dieser  Zeitschrift  bereits  besprochene  MitteL  (Schmidt's  Jabrbach.  16S2. 
Nr.  3.)  — 

Bodard  lobt  gegen  Kratze  ein  Waschwasser  aas  Kali 
arsenic.  1  Gramme  und  20  Centigr.,  sacchar.  30  Gramm.,  Aq.de st 
simpK  et  rosam  aa.  100  Gramm.,  womit  zwei  Mal  taglich  die  Hast 
eingerieben  wird,  worauf  in  drei  Tagen  Heilung  erfolgen  aolL  (MediL 
central.  Zeitschr.  1852.  Nr.  23«)  — 

Bazin's  Krätzkur,  welche  nach  der  Modifizirung  Dr.  H a rd j't 
nur  ft  V,  Stunden  braucht ,  ist  folgende :  Der  Kranke  wird  zuerst  in 
warmen  Bade  durch  eine  Stunde  mit  gelber  Seife  gerieben;  hierauf 
weilt  er  durch  eine  Stunde  in  einem  Reinigungsbade ;  dann  wird  er  doitk 
eine  halbe  Stunde  von  einem  anderen  Kranken  am  ganzen  Körper  mit  dm 
Salbe  eingerieben,  die  aus  8  Thie.  Axuog.,  2  Thle.  flor.^sulfur.  und  1  W. 
Kali  carbonio*  besieht.  Der  Kranke  kann  dann  als  geheilt  entlasaeo  weidm 
Onter  100  so  behandelten  Fallen  sind  kaum  2  bis  3  Recidire.  ?f  f 

Scholz  kommt  nach  prüfender  Betrachtung  der  Dreachen  des 
Scheintodes  der  Neugeborenen  zu  folgenden  Schlüssen  nicksidil- 
lich  dessen  Behandlung.  Die  Blutentziehung  aus  der  Nabelscfannr  iä 
weder  bei  apoplektisch  noch  bei  asphyktisch  scheintodten  Neogeboraa 
von  Nutzen,  vielmehr  acbadlich,  daher  ganz  verwerflich.  Das  LuUöd- 
blasen  durch  den  Mund  nutzt  selten,  und  kann  durch  Sprengen  der  zarta 
Lungenzellen  leicht  schaden,  daher  es  nur  mit  Vorsicht,  geschehen  diil 
Dagegen  empfiehlt  Seh.  rasche  aber  missige  Gompressionen  der  falsckn 
Rippen-  und  Zwerchfell -Gegend  von  rückwärts  nach  vom,  fem^  das  Be- 
sprengen der  Brust  mit  kaltem  Wasser,  Reizung  der  Nasenschleimbaut  oit 
Amoniak-Gas,  Schläge  auf  den  Steiss,  Klystiere  mit  kaltem  Wasser  ml 
20  bis  30  Tropfen  Schwefeläther,  endlich  den  vorsichtigen  Gebranch  dei 
Rotations>Apparates »  dessen  erster  Pol  an  den  Nacken  gesetzt,  der  aadat 
längs  des  Ansatzes  des  Zwerchfells  gestrichen,  und  abwechselnd  an  die 
Gegend  der  Herzspitze  applizirt  wird.  (Zeitschr.  für  klin.  Mediz.  von  Fr. 
Gunsburg.  Bd.  II,  Hft.  1.) 
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Der  Geh.  Med.  Ralh  Rusch,  gcslutzt  auf  seine  Erfahrangen,  nimmt 
als  Yorzuglichste  Quelle  des  Puerperal-Piebers  ein  eigenlhumliches 
Miasma  an,  zu  dessen  Zerstörung  sich  als  wirksamstes  Desinfektions- 
Mittel  die  Unterhaltung  einer  Temperatur  von  60*  R.  in  den  geleerten 
Krankenzimmern  durch  24  Stunden  bewährte,  während  Räucherungen, 
(jQftung,  neuer  Anstrich  der  Wände  elc.  ohne  Erfolg  blieben.  Der  Einfluss 
der  cadaverosen  Vergiftung  nach  Dr.  Semmelweiss  konnte  bei  den 
wiederholten  Puerperal- Fieber -Epidemiecn  auf  seinem  Instilute  nicht  be- 
schuldigt werden.   (Allg.  med.  Central.  Zeit.  1852.    Nr.  11.) 

Dr.  Kuchenmeister  macht  den  Vorschlag,  in  Schulzimmern  und 
überhaupt  in  Räumen,  wo  eine  grössere  Menge  Menschen  zusammenge- 
drängt ist^  Kalkhydrat-  oder  kaustische  Kali-  Lösung  in  offenen 
Gefässen  aufzustellen,  um  die  mit  Kohlensäure  geschwängerte  Luft 
einigermasscn  zu  reinigen.   (Deutsche  Klinik.  1852.   Nr.  16.) 

Aus  den  eifrigen  Versuchen  des  Pr.  Schön  bei  n  geht  hervor,  dass 
Ozon  von  der  Natur  dazu  bestimmt  sei,  die  sich  in  der  Atmosphäre  be- 
ständig erzeugenden  miasmatischen  Stoffe  zu  zerstören ,  und.  dadurch  die 
Luft  respirabel  zu  machen.  Er  wies  nach,  dass  sehr  geringe  Ozon-Quan- 
titäten bedeutende  Mengen  miasmatischer  Stoffe  zerstören  können,  und  zwar 
durch  rasche  Oxydation.  Die  Gewitier,  indem  sie  Ozon  erzeugen,  sind 
die  besten  Luftreinigungsmittel,  wodurch  eine  alte  Erfahrung  Erklärung 
findet.  Da  in  den  höhern  Schichten  grösserer  Reichthum  an  Ozon  ist,  so 
sind  auch  dieselben  freier  von  Miasmen.  (Froriep's  Tagsberichte.  185t, 
Nr.  463  und  Nr.  471.) 

Schultz  hat  sich  durch  mehrfache  Untersuchungen  überzeugt,  dass 
der  Masern  Urin  einen  bedeutenden  Gehalt  von  harnsaurem  Natron 
zeige,  was  sich  sonst  nur  selten  im  Drin  vorfindet;  er  möchte  daher  diesen 
Umstand  als  diagnostisches  Symptom  von  Masern  halten.  (Allg. 
med.  Centr.  Zeit.    1852.    Nr.  4.) 

Hofralh  Dr.  Spengler  sah  in  zwei  Keuchhusten-Epidemieen 
beilsamen  Erfolg  vonConiin  von  '/«•  ^>^  V,»  Gramm,  drei  Mal  des  Tags 
gereicht.  Hartnäckige  Fälle  heilten  nach  acht-  bis  zehntägigem  Gebrauch« 
(Allg.  med.  Centr.  Zeit.  1852.   Nr.  24.) 

Walther  empfiehlt  gegen  Angina  raembranacea  eine  Salbe 
aus  einer  Unze  Fett  und  ein  bis  zwei  Drachmen  Opii  puri,  welche  Menge 
innerhalb  eines  Tages  verbraucht  und  nicht  nur  auf  den  Hals,  sondern 
Ü1)er  den  ganzen  Körper  eingerieben  wird.  Nach  zwei  bis  f&nf  Tagen  war 
hei  dieser  Behandlung  die  Krankheit  gewöhnlich  gewichen;  wenn  nicht, 
wurde  eine  Salbe  aus  Ung.  Basilic.  unc.  V«»  pulv.  cantharid.,  Mercur« 
bichtorat.  und  Antimon,  chlor,  aa.  dr.  j  verordnet,  welche  alle  halbe  oder 
eine  Stunde  vorn  und  an  die  Seiten! heile  des  Halses,  so  wie  in  den  vordem 
Theil  der  ßrust  eingerieben  \iurde.  Nach  drei  bis  vier  Einreibungen, 
behauptet  W.  ist  die  Krankheit  gehoben,  aber  es  erfolgt  brandiges  Absterben 
der  Haut.    (Wurtembcrg.  mcdiz.  ßl.  1851.   Sept.)  —       ^ 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  XI.  30 
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KeDhedy  will  das  Magengeschwür  (perforirendef)  häaßg  mU 
Kreosot  gebeilt  haben,  wovoo  er  drei  Mal  des  Tags  drei  Tropfes 
nehmen  Uess.   (Dublin  quarterly  Journ.   1851.  Nov.) 

'  Ur.  Rosemull  er  hebt  die  Heilwirkung  der  Citron-Saare  io 
Form  von  Limonade  bei  Cardialgicn  (Hypuraesthesieen  des  Mageos) 
der  Auaemiüchen  und  Chlorotiscben  hervor,  wo  NarcoUca  ond  Braus»- 
getränke  nichts  fruchten  und  Eisen- Präparste  nicht  veriragoD  werdes. 
(Deutsehe  klitiik.   1852.    Nr.  14.) 

Nach  den  Mitl.heiluDgen  von  Robin  und  Vicente  ist  das  Ri- 
eh romat  lixivae  ein  sehr  beachtensweribes  Antisyphiliticon. 
(Gas.  med.  1852.    Nr.  14.) 

Mayer  behandelt  mit  sehr  gutem  Erfolge  hartnackige  und  nack 
seiner  Meinung  in  Blutstockungen  im  Dterus- Gewebe  und  vorauglich  isn 
Collum  uteri  beruhende  Leucorrhöen  mit  wiederholten  Scarifiea- 
tionen  des  Collum  uteri  mittelst  eines  hierzu  passenden  Instnimeiites. 
(Gas.  med.    1852.   Nr.  17.) 

Dr.  Engel  mann  fand  das  sechswochentliche  Aufstreicben  des 
Collodiums  bei  einer  umfangreichen  Angieotasie  der  Stirn  und 
Schlafe  vom  überraschendsten  Erfolge  gekrönt.  (Deutsche  Ktin.  1852.  Nr.  15.) 

Dr.  Hairion  in  Löwen  empfiehlt  Tanin-Schicim  gegen  die 
granulirende  Auge nentzun düng.  Ein  Gemisch  von  5  TUe. 
Tanin,  10  Thie.  gumm.  arab.  und  20  Thle.  Wasser  lasst  er  ein  paar  Mal 
des  Tags  auf  die  wuchernden  Granulationen  auftragen.  (Memoire  sor  les 
effets  phys.  et  ther.  du  Tanin.) 

Beachtung  für  die  Praxis  verdienen  die  Vorsichtsraassregels 
bei  Anwendung  der  Anaesthelica,  welebe  Dr.  Gilmann  in  des 
von  ihm  herausgegebenen  Werke  des  Prof.  J.  B.  Beck:  Ml-cclures  oo 
Materia  med.  and  Therap.  etc.  New-York  1851,''  mittheilt.  Sie  sind  foU 
gende:  1)  Der  Patient  soll  einige  Zeit  vor  der  Operation  keine  Nahnn^ 
zu  sich  nehmen.  2)  Sein  Gemuth  muss,  so  viel  ais  möglich,  ruhig  «nd 
gefasst  sein.  3)  Ruhe  der  Umgebung  ist  von  höchster  Wichtigkeit;  Nie- 
mand darf  sprechen,  an  den  Kranken  eine  Frage  stellen  etc.  4}  Bei  Ab- 
wendtmg  i\e%  Äthers  ist  es  rathsam,  rasch  zu  Werke  zu  geben,  und  den- 
selben in  vollen  Zügen  durch  Mund  und  Nme  einathmen  zu  lassen.  B^a 
Chloroform  dagegen  rathet  Dr.  Gilman  (im  Widerspruche  mit  Professor 
Simpson)  die  Wirkung  des  Annestheticums  nur  langsam  und  stufenweise 
zu  erzielen.  5}  Es  muss  für  freien  Zugang  frischer  atmosphärischer  Luft 
gesorgt  werden.  6)  Ein  tndi\  iduura  muss  ausschliesslich  mit  der  Anaestbesie 
beschäftigt  sein,  den  Puls  des  Kranken  ununterbrochen  fühlen,  und  sobald 
dieser  schwach  und  schwankend  wird,  muss  die  Inhalation  unterbroebei^ 
und  frische  Luft  ge^en  das  Gesicht  des  Kranken  getrieben  werden.  Bei 
naturlichen  Vcrrichlungen,  wie  z.  B.  beim  Geburtsakt,  genügt  es,  das 
Schmerzgefühl  zu  unterdrücken,  und  es  ist  da  nicht  nöthig,  die  Inbak- 
tion  bis  zur  Aufhebung   des  Bewusstseios  fortzusetzen;   bei  chinirgisciMS 


467 

Operationen  dagegen,  wo  man  Erschlaflfbng  der  Muskeln  bezweckt,  mass 
die  Narkotisiruiig  bis  zum  Eintritt  eines  festen  Schlafes  getrieben  werden; 
dabei  ist  jedoch  strenge  Wachsamkeit  unumgänglich  nöthig,  und  sobald 
das  Athmeu  stertorös  wird,  hat  man  die  Inhalation  auszusetzen;  wird  et 
anregelmässig  und  unterbrochen,  so  ist  Gefahr  im  Verzuge,  die  nur  durch  Be- 
werkstelligung einer  künstlichen  Respiration  gehoben  werden  kann.  7)  Wenn 
der  Patienl  wieder  zum  Bewusstscin  zurückkehren  soll,  so  muss  alles  ver- 
mieden werdeil,  was  ihn  erschutlert  oder  erschreckt;  das  Sensorium  soll 
rohig  wieder  sein  Gleichgewicht  erlangen.  Ammoniak,  Oxygen,  Galvauis- 
mos  und  andere  Mittel,  die  bei  zögernder  Ruckkehr  zum  Normalzustand 
angerathen  werden,  sind  sämmtlich  zu  verwerfen;  die  kunstliche  Respi- 
ration ist  in  solchen  Fällen  das  einzige,  woran  man  sich  za  hallen  hat 

Gl.  Bernard  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Ghlo- 
roform  sehr  oft  verunreinigt,  und  darin  zum  Theil  die  Ursache  häufiger 
Nachlheile  seiner  Anwendung  zur  Narkotisirung  gelegen,  dass  daher  die 
Erhaltung  eines  reinen  Chloroforms  gegenwärtig  von  grosser  Wichtigkeit 
sei.  Chlor  und  Hydrocarbonide  sind  es,  durch  die  es  meistens  verun- 
reinigt, nnd  durch  die  letztere  wahrhaft  giftig  wird.  Zur  Prüfung 
seiner  Reinheit  empfiehlt  er  nur  etwas  concentrirte  Schwefel- 
säare  in  dasselbe  zu  bringen;  wird  es  dunkel  und  schwärzlich,  so  ist 
es  verunreinigt  und  nicht  anzuwenden;  bleibt  es  hingegen  durchsichtig,  so 
ist  es  rein.  (Bullet,  gen.  de  therap.  und  Joorn.  de  Bruxelles.  Fevr.  1852.) 
Dr.  St.  II.  Pratt  sah  sehr  überraschende  Erfolge  vom  innern 
Oebraueh  des  Gh  loroforms  bei  Doli  r|um  tremens.  Erreichte 
es  zu  dr.  j.  p.  dosi,  theils  allein  mit  Wasser,  theils  in  Verbindung  mit 
Spir.  aeth.  sulfur.  und  Tinct.  Valeriana.  Diese  Dosis  wurde  in  Zwischen- 
räumen von  vier  Stunden ,  und  nnch  Bedarf  auch  öfterer  wiederholt.  Es 
stellle  sich  bei  dieser  Behandlung  ein  ruhiger,  erquickender  Schlaf  ein, 
und  in  wenigen  Tagen  waren  die  Kranken  genesen.  (Americ.  Journ.  of  the 
med.  scienc.  Jan.  1853.) 

Giuseppe  ftlarchiandi  empfiehlt  eine  Mischung  aus  Ol.  hyosc. 
eocK  unc.  j.  und  Chloroform-  dr.  j.  zu  Einreibungen  bei  gioh- 
tischen  Schmerzen,  indem  durch  dieses  symptomatische  auaesthe- 
sirende  Mittel  der  Wirkung  der  sonst  noch  angezeigten  antarthritischen 
innern  Arzneien  der  Weg  gebahnt  wird.  (Gazz.  med.  ital.  Stati  sardi  1851. 
Nr.  34.) 

Dr.  Marotte  kam  durch  Zufall  zu  der  Erfahrung,  dass  bei  Neu- 
ralgien die  örtliche  Anwendung  des  Höllensteins  überaus 
heilsam  sich  bewähre.  Ober  der  schmerzenden  Stelle  wird  die  Haut,  je 
nach  dem  Grade  des  Schmerzes,  und  nach  der  grössern  oder  mindern  Dicke 
der  Haut,  mit  dem  etwas  angefeuchteten  Höllenstein  einige  Mal  (acht  bis 
arehn  Mal)  gestrichen;  zuweilen  genügt  es,  nur  in  der  Mitte  der  schmer- 
xenüen  Partie  zu  cauterisiren,  doch  immer  ist  es  sicherer,  es  im  grössera 
Umfang  zu  thun.     (Journ.  des  Bruxelles.  Jan.  1852.) 

30» 
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Dr.  Kall  rühmt  als  das  bosle  MiUd  g«gea  heftige  Verbres- 
u äugen  Öl  mit  aufgelöstem  Höllenstein  in  folgeuder  Focn: 
Argent  nitr.  fus.  gran.  XV  solve  iu  aq.  dest.  q.  s.  adde  OL  Uni  unc  j 
Damit  werden  die  verbrannten  Stellen  übcrelricheo;  die  Scbroerzen  höcco 
bald  auf,  es  bildet  sich  ein  trockener,  brauner  Cberaug,  der  nach  etücha 
Tagen  wegfalll,  und  die  Stellen  mit  Ispidermis  bedeckt  zeigt  Durch  die 
Absperrung  der  almosphärischen  Luft  wird  die  Eiterbildung  ganz  vcrfaia- 
dert.    (Mediz.  Zeitung  für  Heilkunde  in  Preosaen.  1851.) 

Dr.  A.  Christison  ball  die  Wirksamkeit  des  indisebea 
Hanfes  bei  zu  schwachen  oder  fohlenden  Geburlsweben 
IQr  vorzuglicher  als  die  des  Blulterkorns ,  und  zwar,  weil  die  gewuaaehle 
Wirkung  schon  wenige  Minuten  nach  dessen  Darreichung  aich  zeigt,  und 
weil  sie  zwar  nicht  von  langer  Dauer,  aber  sicher,  energisch  und  ohae 
schädlichen  Folgen  sich  bewahrt.  Es  wird  als  Extrakt  in  Uixtur  und  als 
Tinktur  gereicht.  Letztere  Form  zieht  Dr.  Chr.  vor,  und  bereitet  ae 
durch  Auflösung  von   3  Gr.  Exir.  in  dr.  j.  Spir.  vini  recL,    wovoo  dann 

10  bis  30  Tropfen  p.  d.  gegeben  werden.    (Loud  m^d.  Journ.  Nov.  1851.) 

Devay  und  Ouilliermond  machen  in  ihrem  gemeinschafUidieB 
Werke:  «Recherches  nouvelles  sur  le  princip  activ  de  la  ligue  etc.  Paris 
1852"  neuerdings  die  von  unsern  altem  Praktikern  Störk,  Gnllea, 
Vaff-Switen  etc.  gerühmten,  in  der  Folge  aber  bezweifelten  Heil- 
kräfte der  Cicuta  gegen  Skropheln  und  scirrhose  Ent- 
artungen geltend.  Da  der  wirksame  Bestandtheil  der  Pflanze,  das  Gooiii^ 
in  reinem  Zustande  schwer  darzustellen,  und  einer  schnellen  Zenetzusg 
unterliegt ,  und  da ,  nach  den  neuem  Untersuchungen ,  derselbe  beaonden 
im  Samen  reichlich  enthalten  ist,  so  haben  sie  diesen  benutzt,  und  gebeo 

11  sehr  gunstige  Fälle  der  genannten  Krankheiten,  die  sie  mit  dem  pul- 
verisirten  Cicuta -Samen  in  Pillenform,  in  steigender  Gabe,  mit  gleichsei- 
tiger Anwendung  einer  Coniin-Salbe ,  bebandelten.  Kopfweh,  Schwere  des 
Kopfes,  Kolikschmerzen,  endlich  Zittern  der  Glieder  zeigen  sich  zuweüeo 
in  Begleitung  dieser  Behandlung.  Beim  Erscheinen  der  letztem  ist  es  ratb- 
sam,  die  Gabe  des  Mittels  zu  mindern,  oder  nach  Verhaltniss  dasselbe 
zeitweilig  auszusetzen. 

Das  auf  gewöhnliche  Art  bereitete  Extr.  Cicutae  and  Aeoniti 
ist,  wie  bekannt,  meist  wenig  oder  gar  nicht  wirksam;  dagegen  gewinnt 
man  durch  B<'nutzung  des  G r a n d v a f sehen  Apparates,  in  wekfaem 
die  Pflanzensätte  im  luftleeren  Räume,  und  zwar  bei  sehr  niederer  Tem- 
peratur, bis  zur  Trockenheit  abgedampft  werden ,  sehr  wirksame  uad 
keiner  Zersetzung  unterliegende  Präparate.  Dorvault  machte  mit  der- 
selben Versuche,  und  fand  sie  schon  liei  Dosen  von  25  bis  30  Cent%r. 
sehr  wirksam.    (Bulletin  de  Therap.  1851.  Nov.) 

Hei  in  glaubt,  dass  wenn  nicht  alle,  doch  gewiss  die  n»eistei 
Erysipele  im  Typhus  und  bei  Greisen  mit  Zurückhaltung  dfs 
Drins  in   der  Blase   und  dessen  theilweiser  Wiederaufsaugung   in  ursacli- 
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lieher  ¥erbiodang  stehen,  und  empfiehlt  demgomäss  als  bestes  Yorbaaungs- 
niUtel  gegen  diese  oft  bosarlig  verlaufende  ErecbeinuDg  das  fleissige  An- 
legen des  Katheters  (Journ.  de  Med.  Ghir.  et  Pharmacol.  de  Bruxelles» 
1852.  Janv.) 

'  Dr.  Bowditch  theilt  eine  interessante  Beobachtung  von  einer 
darch  längere  Zeil  andauernden  Gegenwart  zahlreicher  Fett- 
kugelchen  im  Urin  eines  Mannes ^  bei  welchem  durch  n»ebrere  Mo- 
nate Abdominal- Beschwerden,  verbunden  mit  Schwacbsionigkeit  bestanden, 
und  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  erkannt  werden  konnte.  Der  Kranke 
starb  und  die  Sektion  zeigte  krebsartige  Entartung  der  Leber,  während  die 
Nieren  ganz  normal  waren.    (American.  Journ.  of  Ihe  med.  so.  1852.  Jan.) 

Dr.  Clark  erzählt  einen  Fall  von  Hemiplegie  bei  einem  SOjäbrigen 
Knnken,  der  aus  Versehen  unc.  semis  der  Tiuct.  nuc.  vom.  auf 
ein  Mal  nahm.  Es  folgten  heftige  Gonvulsionen,  aber  der  Kranke  wurde 
glücklich  gerettet,  und  seine  gelähmten  Glieder  gewannen  cum  Erstaunen 
wieder  an  bleibender  Kraft;  er  ist  gegenwärtig  90  Jahre  alt!  (Amerieaa. 
Journ.  of  the  med.  sc.  1852.  Jan.) 

Von  der  als  Gegengift  gegen  den  Biss  giftiger  Schlangen  bekannten 
Pflanze  Micania  Guaco  in  Südamerika  und  auf  den  Antillen  will  M.  Sim- 
monds  überraschende  Heilwirkungen  in  der  Cholera  gesehen  haben. 
Von  400  Kranken  starben  nur  35,  bei  denen  das  Mittel  zum  Tbeil  zu  spät 
in  Anwendung  kam.  Cr  reichte  es  theils  als  Mixtura  aether.,  durch  Mace- 
ration  der  Pflanze  in  Äther  gewonnen,  theils  als  lufusum  (30  Gramm,  der 
Blätter  und  Stängel  auf  eine  Pinto  siedendes  Wasser),  theils  als  Tinktur. 
Es  trat  meist  sehr  bald  Reaktion  und  schnelle  Genesung  ein.  (Journ.  de 
Pharmacie  et  Chim.  1851.) 

Dr.  Becker  will  durch  eine  Reihe  von  Jahren  sehr  befriedigende 
Frfahrungen  über  die  Wirkung  des  metallischen  Goldes  bei  Car- 
ditis  und  Arthritis  gemacht  haben.  Er  reichte  es  zu  " V«  Gran 
Morgens  und  Abends,  und  sli«g  bis  zu  1  Gran  des  Tags.  Harnsäure^ Ab* 
Bonderung  und  Scbweisse  beobachtete  er  dal>ei  als  günstige  Krisen.  (Pr. 
Ultterichs  Neue  med.  Zeitung.  1852.   Nr,  6.) 

Dr.  B.  Cracchi  behandelte  mit  dem  besten  Erfolge  400  WechseU 
fieber fälle  mit  einem  Au fguss  von  Sennes-Blättern  in  der 
gewöhnlichen  Dosis,  der  ein  Skrupel  Extr.  Chinae  beigemischt 
wurde,  und  der  des  Morgens  bei  nüchternem  Magen,  auf  zwei  Mal  inner- 
halb einer  Stunde  genommen  wurde.  Nur  in  10  Fällen,  wo  das  Mittel 
schnell  erbrochen  wurde,  versagte  es  den  beabsichtigten  Erfolg.  (Gazzel. 
med.  ital.  Slati  Sardi  1851.    5  Suppl.) 

Dr.  J.  Henriette  theilt  seine  (modifizirte  Methode  der  Gebrüder 
Mahon)  Be  h  an  d  lu  ngs  weise  des  Favus  im  Journ.  de  Bruxelles 
1852.  Jaiiv.  mit:  Nach  Erweichung  und  Entfernung  der  Krusten  mittelst 
Cataplasmen  und  Abschnsidung  der  Haare,  wird  durch  vier  bis  fünf  Tage 
taglich  zwei  Mal  der  Kopf  mit  einer  Auflösung  von  dr.  j  Subcarbon.  lixiv. 
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10  1  Pfd.  Wtster  gewascbeo»  hierauf  werden  Leinwaodslreifeo  tob  im 
bii  drei  Gentimel*  Breite  uod  aclit  bis  sehn  Geotim.  Länge,  die  mtl  eiiMB 
Pflaster  aus  6  Thle.  Pii  ingr.,  1  Tbl.  gelben  Wachs  und  1  Tbl.  Terpeotfaii 
bestrichen  sind»  auf  einen  Theil  der  inßzirten  Stellen  applizirt,  und  nadi 
12  bis  24  Stunden  mit  einem  raseben  Zuge  gegen  die  Richtung  der  ilasie 
entfernt,  worauf  dann  reihenweise  taglich  andere  FaTus-Slellen  ebec  so  Im- 
handelt  werden.  An  den  Stellen,  wo  sieb  nach  Wegreissung  der  SlreÜEi 
noch  Haare  sehen  lassen,  muss  die  Applikation  wiederholt  werden.  Je 
nach  der  grössern  oder  mindern  Empfindlichkeit  der  Kranken,  kann  msD 
durch  Vermehrung  oder  Verminderung  dw  Pechs  and  Terpenthias  desi 
Pflaster  eine  verschiedene  Adhäsiouskraft  gebeiu  Nach  acht  bis  lefas 
Tagen  dieses  Verfahrens  wird  die  Kopfhaut  so  glatt,  wie  die  Handfläche, 
worauf  dann  noch  durch  ein  paar  Tage  das  Ol.  cadinum  und  WaschungeB 
nit  obiger  Lauge  angewendet  werden.  Einzelne  nachwachsende  üaaie  Bit 
Spuren  von  Favus -Pilzen  werden  während  dieser  Nachbehandlung  mitlsisl 
einer  Pincetto  herausgerissen.  II.  gibt  sechs  mit  dieser  Methode  befasa- 
delte  Kälte  mit  gunstigem  Erfolge  an;  doch  scheint  er  nicht  Gelegeabeit 
gehabt  zu  haben,  sich  zu  überzeugen,  ob  nicht  Recidiven  gefolgt,  und  ob 
eine  constante  Alopezie  zu  ruckblieb. 

Die  Beobachtung,  dass  Leislenbruchpatienten,  welche  zweckmässige 
Bruchbänder  tragen,  keine  Varicocele  erhalten,  brachte  die  Ärzte  Asthsa 
Key,  Thompson  und  neuerlich  Morton  auf  die  Idee,  solche  Bruch- 
bänder zur  Heilung  von  Krampfaderbrüchen  zu  benützo. 
Letzterer  theilt  nun  sehr  günstige  Resultate  dieser  Behandlung  mit.  Der 
Druck  der  Pelote  muss  anYangs  massig  sein,  und  nur  stufenweise  ver- 
mehrt werden;  dabei  empfiehlt  Morton  zeitweilige  kalte  örtliche  Bäda 
des  Scrotums  als  Unterst ütxungsmtttel.  (The  Dublin  qnarterty  ioan.  ef 
med.  Sciences.    1852.) 

Das  in  der  Academie  des  sciences  zu  Paris  von  Prof.  Sedillot 
besprochene  und  sehr  empfohlene  blutstillende  Wasser  ¥on  Pag- 
liari  wird  bereitet,  indem  8  Onzeu  Benzoe  und  1  Pfund  Sulf.  Alnmin. 
Kalic.  mit  10  Pfund  Wasser,  unter  beständigem  Umrühren,  durch  sechs 
Stunden  gekocht  werden,  während  man  die  entweichenden  WasserdOnate 
immer  durch  Hinzugiessen  von  warmem  Wasser  ersetzt,  ohne  daas  das 
Sieden  unterbrochen  wird.  Die  Flüssigkeit  wird  dann  fiUrirt,  und  in  gst 
verseil lossenen  Flaschen  verwahrt.     (Gaz.  medic.  1852.   Nr.  2%.> 

Dr.  Wolfgang  Hamburger  gelangte  durch  seine  Forschungen  an 
der  Ansicht,  dass  Kropf  zwar  nicht  —  wie  es  von  vielen  Praktiken 
und  Pathalogen  angenommen  wird  —  die  Tuberkulose,  nämlich  die 
Bildung  und  Ablagerung  von  Tuberkeln  ausschliesse,  jedoch  besliovit 
die  eigonUiche  tuberkulöse  Phlhisis,  d.  i.  die  Tuberkelschmeizuzg 
verhindere.    (Prager  Vierteljahrschr.  1852.    Bd.  2.) 

Dr.  Duparque  vertheid igt  das  Dasein  einer  primären  weissca 
Hirnerweiohung,  und  stützt  sieh  auf  mehrere  Beobachtungen«    üiige- 
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'wohnliche  geistige  Entwickelung,  geistige  Anstrengung  und  heftige  Gemuths- 
bewegungen  betrachtet  er  als  äliologiscbe  Momente.  Der  Verlauf  ist  fieberlos 
ohne  Delirien,  ohne  Gonvulsionen  und  Lahmunjicen;  dagegen  sind  Kopf- 
sehmerz, Schläfrigkeit  bei  ungetrübter  geistiger  Thätigkeit  und  bei  Stei- 
gerung der  Sinne  zu  beobachten,  bei  sichtlicher  Neigung  zum  intermitlirenden 
Typhus.  Die  f&nf  von  ihm  mitgetheilten  Fälle  endeten  tÖdllich,  und  der 
Leichenbefund  zeigte  einfache  Hirnerweicliung,  ohne  den  andern  Verände- 
rungen, die  ein  entzündliches  Leiden  voraussetzen.  Eine  antiphlogistische 
Behandlung  zeigte  sich  offenbar  ohne  Nutzen.  D.  möchte  eher  von  Chinin 
und  allenfalls  v^oi  vorsichtigen  Gebrauch  des  Opiums  etwas  erwarten.  Die 
Prophylaxis,  die  sich  aus  den  obigen  ätiologischen  Punkten  ergibt,  hält 
er  bei  dieser  Krankheil  für  das  Wichligsle.  (Archiv  general.  1852.  Fevr.) 
Nicht  ohne  Interesse  ist  eine  Abhandlung  des  Dr.  Jenner,  Prot 
zu  London,  über  eine  eigenthuroliche  Pieberart,  die  er  Relapsing  fever 
(Fievre  ä  rechute)  nennt.  Sie  befallt  Personen  von  verschiedenem  Alter, 
oft  scheinbar  ohne  Ursache,  mit  bedeutenden  Fiebersymptomen,  verläuft 
häufig  mit  Erbrechen  und  andern  gaslrisoiien  Erscheinungen,  mit  Glieder- 
schmerzen, mitunter  auch  mit  zeitweiligen  Delirien,  und  geht  meisteis 
unter  kritischen .  Schweissen ,  nach  einer  mittlem  Dauer  von  sieben  Tagen, 
in  scheinbare  Reconvalcscenz  über;  nach  einigen  Tagen,  meist  zwischen 
dem  14ten  und  21sten  Tag  vom  ersten  Ursprung,  tritt  ohne  Veranlassung 
eine  Recidive  ein,  die  eben  so,  aber  meist  kürzer  verlauft,  und  iuweilen 
wiederholt  sich  eine  ähnliche  mehrtägige  Rrankheits  -  Scene  zwischen  dem 
21sten  und  27sten  Tage.  Sehr  selten  tritt  durch  Gomplikation  Tod  ein. 
Merkwürdig  ist  dabei  der  rasche  Übergang  vom  scheinbar  ganz  gesunden 
zum  kranken,  und  umgekehrt  von  letzterem  zum  gesunden  Zustand.  Es 
zeigt  die  Krankheit  im  Verlaufe  und  im  Leichenbefunde  nichts,  was  auf 
Identität  mit  dem  Typhus  schliessen  Hesse;  nur  wird  eine  Anschwellung 
der  Milz  hervorgehoben,  und  die  Leichen  zeigten  nebst  einer  voluminösen 
und  mit  zahlreichen  fibrinösen  Ablagerungen  versehenen  Milz,  auch  eine 
grössere  Leber.    (Journ.  de  Bruxelles.  Janv.  1852.) 


-»^^»Of^Oc« 


Protokolle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  GeselLschafc  der  Arzte 

zu  Wien. 

Sektion«  -  Sitzung  für  Thcrapfe,  am  18.  Juni  1852. 

1.  Neuere  schriftliche  MitlheiluDgeo,  Ober  den  io  der  SitzuQg  tooi 
21.  Mai  d.  J.  debatlirten  Fall  voii  Leistenbrucbsack-SchwaDgerschafl,  Seiteof 
der  Herren  Dokloren  Skfivan  und  Bezirksarztes  Schkroch  werdea 
nach  Antrag  des  Herrn  Vorsitzers  den  Fachmännern  Prof.  Chiari  und  Dr. 
Lumpe  zum  Endreferate  über  diesen  Gegenstand  von  der  Sektion  über- 
antwortet. 

2.  Hr.  Dr.  Adolf  Ho  ff  mann  stellt  der  Sektion  einen  33jährige8 
Landmann  aus  der  Umgebung  Wiens  vor,  welchen  er  am  10.  April,  ab 
am  achten  Tage  der  Krankheit,  mit  sehr  intensiver  Periostitis  aller  10  Finger 
übernommen  und  bis  lum  1.  Mai  geheilt  halte.  Das  Leiden  war  durch 
rasch  wechselnde  Einwirkung  von  Hitze  und  kälte  auf  die  Hände  entstandei^ 
indem  er  unter  angestrengter  Haus-  und  Feldarbeit,  Eisumschläge  auf  eine 
leidende  Wange  applizirle.  Die  Krankheit  ging  mit  heftigem  Fieber,  Pub 
120«  Schlaflosigkeit  p  Irrereden  einher.  Die  Hände  waren  von  den  Eod- 
pbalangen  bis  an  das  Handgelenk  stark  geschwollen  und  geröthet;  dia 
gelMugten  Finger  durch  das  vermehrte  Volumen  unendlich  auseinanderge- 
spreizt» mit  allenthalben  erweichter ,  stellenweise  mitsammt  dem  Goriua 
nekrosirter  Oberhaut»  welche  einen  sphacelösen  Gestank  verbreitete.  Dia 
angewendete  Therapie  bestand  in  zoltlangen,  gehörig  tiefen  lucisioneo  der 
fluktuirenden  Stellen,  innerlich  gereichten  Chinin  und  Morphin,  aofa«gf 
kalten»  später  lauwarmen  Umschlägen,  aromatischen  Handbädeni,  eodlicb 
der  grauen  Salbe  zur  Schmelzung  der  zurückgebliebenen  Verdickung  der 
Knochen,  die  noch  an  den  Fingern  des  yorgestelllen  Rekonvaleseenteo  be- 
merkbar war. 

3.  Zum  Schluss  sprach  Hr.  Prof.  N  a  g  I  über  die  abortive  oder  ooo- 
pirende  Methode  bei  Behandlung  einiger  Krankheiten,  kraft  deren  dieadbea 
«duroh  einen  geschickt  geführten  Streich*"  im  Keime  erstickt  werden  soUleo. 
So  will  N.  den  Typhus  mit  Brechmitteln,  die  Pleuritis  durch  grosse  Dosen 
von  Brechweinstein,  das  W  '^hselfieber  durch  grosse  Dosen  von  Chinin,  den 
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Rothlauf  (zwar  nur  in  einigen  Fallen)   durch   intensives   Bestreichen  der 
ganzen  Ausdehnung  mittelst  Höllenstein  reprimirt  haben.     Er  berührte  bier^ 
bei  die  Wirkung  der  Käl  e  auf  das  Erysipel,   und  behauptete,   dass  die 
Anwendung  höherer  Kältegrade  auf  die  noch  nicht  ergriffenen  Hautstellen 
zuträglicher  sei  als  ihre  Applikation  auf  die  entzündeten  Hautpartien  selbst. 
Er  rühmte  mit  Ei  weiss  abgeriebenen   Kampher  zu  Anfang  rheumatischer 
und  kalairbalischer  AugenentzGndung,  und  eine  Auflösung  von  Kampher  in 
Älber,  so  wie  eine  Sublimatlösung  zur  Verhütung  der  variolösen  Ophthal- 
mie; selbst  innerlich  gereicht ,  soll  der  Kampher  seiner  Meinung  nach  das 
BlatternBeber  massigen   und   die  Pustelbildung  hemmen«     Mittelst  des  sal- 
petersauren Silbers  will  er  die  blennorrhoisehe  Form  der  ägyptischen  Au- 
genentzundung  gemindert,  aber  nicht  coupirl  haben ;  indess  er  dieses  Mittel 
beim  Auftreten  der  katarrhalischen  Augenenizundung,  sodann  bei  der  Ent- 
zündung der  Parotis,  dos  Nagelgliedes,  der  Leiittendrusen  und  bei  metasta- 
tisehen  Ablagerungen  im  Zeilgewebe,  insbesondere  zur  Hintanhaltuog  der 
Eiterung  bewahrt  gefunden  haben  will.   Bei  der  epidemischen  Parotitis  bat 
die  Anwendung  von  Senfleigen   2  bis  3  Mal  des  Tages  und  Kataplasmen 
in  der  Zwischenzeit  das  Übel  in  24  bis  48  Stunden  reprimirt.    Seine  Me- 
thode zur  abortiven  Behandlung  des  Schankers  besteht  in  der  Anwendung 
eines  Pulvers  aus  1  Tbl.  Ätzkalk  und  2  Tbin  Ätzkalt,  welches  2  bis  3  Mal 
des  Tages  aufgestreut  wird,   bis  kein  Serum  mehr  ausschwitzt  und  nach 
Lösung  des  trockenen  Schorfes  nach  einigen  Tagen  das  Keparationsstadium 
der  Verschwärung  herbeigeführt  wird.     Selbst  Piämie  nach  einer  Operation 
will  N.  durch  Darreichung  eines  Brechmittels  und  grosse  Dosen  von  Chinin 
und  Opium  reprimirt  haben.   —   Der  Vortrag  riel  eine  sehr  lebhafte  Dia- 
kussion hervor«  an  welcher  sich  nächst  dem  Vorsitzer,  Hrn.  flofr.  Oppol- 
ler,  die  Herren  Doktoren  Göszy,  Herzfelder,  Matzl,  Wotzelka 
und  der  Unter  zeichnete  betbeil  igten.    Den  Inhalt  der  Debatte   machte  die 
kritische  Würdigung  der  vom  Hrn.  Professor  angerühmten  Mittel  insbeson- 
dere, so  wie  die  Widerlegung  der  angeregten  Idee  von  einer  coopirenden 
Methode  im  Allgemeinen.    Es  schien  durchgehends,  dass  die  reprimirendeu 
Wirkungen  der  Mittel  in  so  lango  illusorisch  seien,  als  es  der  Wissenschaft 
an  Behelfen  gebricht,  die  Krankheit  in  ihrem  Beginne  zu  erkennen,  indem 
es  stets  zweifelhaft  erscheint,  ob  auch  jene  Krankheit  wirklich  ausgebro- 
chen wäre,  die  man  im  Keime  erstickt  zu  haben  sich  schmeichelt. 

Dr.  Winternitz, 
Sekretär. 


Sektions -Sitzung  Tür  Pharmakologie^  am  25.  Juni  1852. 

Hr.  Dr.  Schulz  hSIt  einen  Vortrag  über  die  Anweudungsweise  des 
Elektromagnetismus  nach  Duchenne,  und  bespricht  zuerst  die  bisherige 
fehlerhafte  Anwendung  desselben,  deren  günstige  Erfolge  jedenfalls  nur  dem 
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Zufalle  angehÖreo*  Diesein  plaolosen  Verfahren  gegenüber  Terdient  4ie  n 
neuerer  Zeit  von  Duchenne  in  Anwendung  gebrachte  Methode,  wodareh 
OS  möglich  wird,  Haut,  Muskeln  und  Nerven  getrennt  und  isoliri  von  den 
sie  umgebenden  Gebilden  der  Ginwirkung  des  Elektromagoetismas  nosa- 
setsen,  mithin  su  lokalisiren,  volle  Beachtung.  Ur.  Dr.  Schul x  erklirt 
die  Lokalisirung  als  den  einsigen  wahrhaft  physiologischen  Weg,  um  vos 
der  Elektrizität  als  Heilmitlel  Gebrauch  machen  zu  können.  Er  zeigte  ai 
mehreren  der  anwesenden  Mitglieder  die  von  ihm  nach  Duchenne  ■ 
Anwendung  gebrachte  Methode  der  Lokalisation  auf  die  Haut,  die  Huakdo 
und  Nerven.  Dm  auf  die  Haut  und  die  Hautnerven  -  Enden  alieio  darch 
Elektromagnetismus  einzuwirken,  wendet  man  trockene  Excitaloren  aitf 
trockenen  Haut  pari  ieen  au.  Die  verschiedenen  Grade  dieser  Anwendu^ 
art  werden  bewirkt,  t)  mittelst  der  von  dem  Elektromagnetismus  dnreh- 
strömten  Hand  des  Experimentators,  2)  mittelst  der  elektrischen  Condok- 
toren ,  und  3)  durch  metallische  Dräthe  in  Fotm  tiatr  fiücst«  «dar  mtm 
Besens.  Der  elektrische  Besen  wirkt  am  heftigsten;  durch  cid  Schh^ea 
mit  demselben  entsteht  die  elektrische  Geisselung  und  durch  das  unke- 
wegliche  Festbalten  an  einer  Stelle  die  elektrische  Moxa.  Zum  Beweise 
der  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  führte  Dr.  S  o  h  u  1  z  eine  45jahrige  Frsa 
vor,  deren  ganze  rechte  Hälfte  des  Kopfes,  Gesichtes,  Nackens  und  Halsei^ 
so  wie  die  Finger  derselben  Seite  durch  fünf  Jahre  vollkommen«  empfin* 
dungslos  gegen  äussere  Eindrücke  war,  aber  von  selbst  anunterbrochea 
von  den  heftigsten  Schmerzen  befallen  wurde.  Durch  die  in  13  Sitaunga 
2  bis  6  Minuten  lang  angewendete  Galvanisirung  der  Haut,  wobei  der  eine 
trockene  Conduktor  an  das  Schulterblatt  und  der  elektrische  Besen  an  die 
rechte  Seite  der  Wirbelsäule  angesetzt  wurde,  verschwand  das  so  itchoMr»- 
hafle  Leiden  vollständig.  Die  Lokalisat ion  der  Elektrizität  auf  die  Mus- 
keln geschieht  dadurch,  dass  alle  zwischen  Gopduktor  und  Muskel  befind- 
lichen Schichten  in  der  Art  befeuchtet  werden,  dass  die  Elektrizität  diese 
feuchten  Schichten  sehr  rasch  durcheilend,  alsogleich  zum  Muskel  gelai^ 
ohne  die  durchpassirten  Schichten  zu  erregen.  Die  zum  Muskel  gelaogbt 
Elektrizität  veranlasst  dann  den  Muskel  allein  zur  Contraktion.  Der  Spn- 
eher  bemerkt,  dass  diese  Art  der  lokalisirten  Elektrizitäts-Anwcndaag  die 
genauesten  anatomischen  Kenntnisse  und  die  detaillirteste  physiologisdie 
Erwägung  der  Funktionen  der  einzelnen  Muskeln  erfordern.  Der  bei  dieser 
Operation  öfter  erscheinende  Schmerz  geht  nicht  von  der  Haut  aus,  Sen- 
dern ist  die  als  Empfindung  zum  Bewusstsein  gekommene  Goatraktioo  des 
Muskels.  Durch  die  angeführte  Methode  ist  es  auch  möglich,  tiefer  lie- 
gende Muskeln  in  die  elektrische  Strömung  zu  bringen.  Rücksichtlich  der 
Lokalisation  der  Elektrizität  auf  die  Nerven,  bemerkt  Dr.  Schulz,  dass 
dieselbe  eben  so  mittelst  feuchter  Excitatoren  vollfuhrt  wird,  wie  bei  des 
Muskeln,  indem  man  sie  in  ihrem  Verlaufe  aufsucht  Wie  es  möglich  ist, 
durch  die  Lokalisation  der  Elektrizität  selbst  innere  Organe  direkt  oder' 
indirekt  in  den  Kreis  der  elektrischen  Strömung  zu  bringen ,  behält 
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der  Sprecher  vor,  späterhin  zu  zeigen ,  and  führte  nan  der  Versammlung 
ein  12jäbrige8  Madeben  vor»  welches  durch  12  Wochen  an  einer  Paralysis 
Nervi  fAcialts  laterin  dextri  gelitten  hat  und  deren  Heilung  er  nach  dem 
Dubois'schcn  Gesetze  des  Elektretonus  der  Nerven  erklärte.  Ein  Kind 
von  6  Jahren,  welches  ebenfalls  anwesend  war  und  an  einer  angeborenen 
bedeutenden  Lähmung  und  Vcrki-ummung  der  rechten  oberen  und  unteren 
Extremität  litt,  hatte  durch  die  Lokalisation  der  Elektrizität  eine  so  be- 
deutende ßpsserung  erfahren,  dass  sich  die  vollständige  Heilung  hoffen  lässt. 
Endlich  erzählt  Dr.  Schulz  die  Heilung  eines  bekannten  Klavier  virtuosen, 
welcher  durch  3  Jahre  an  sehr  heftigen  Schmerzen  der  rechten  Hand,  die 
mit  dem  Gefühle  des  Brennens  in  der  Handfläche  und  mit  eiiier  ausser- 
ordentlichen Schwäche  verbunden  waren,  gelitten  hat.  Die  Anwendung 
der  lokalisirten  Galvanisation  auf  die  Muskeln  des  Vorderarmes  bewirkte 
naeh  21  Tagen  vollkommene  Heilung«  Schliesslich  macht  der  Sprecher 
noch  auf  die  spärlichen,  aber  darum  nicht  minder  erfreulichen  Erfolge  auf- 
merksam, welche  er  durch  die  Lokalisation  der  Eiekiriziläl  bei  Fbllotionen, 
Spermatorrhöen  und  Impotenz  erzielt  hat.  Hr.  Dr.  Herrn.  Schlesinger, 
indem  er  lobend  anerkennt,  das«  Dr.  Schulz  bei  der  Heilanwendung  der 
Elektrizität  seine  anatomischen  Kenntnisse  zur  Ausmiltelung  der  einzelnen 
leidenden  Muskeln  benützt,  bedauert,  dass  sich  derselbe  durch  eine  fran- 
zösische Marktschreierei  verleiten  liess,  alles  bisher  in  dem  Fache  gelei- 
stete für  unwissenschaftlich,  Duchenne's  Angaben  hingegen  als  das  Ei 
des  Columbus  zu  erklären,  indem  an  Duchenne's  Angaben  das  Wahre 
nicht  neu,  und  das  Neue  nicht  wahr  sei.  Er  bemerkt,  dass  eine  genaue 
Lokalisatio»  der  Elektrizität  im  lebenden  Organismus  weder  mit  trockenen, 
Boch  feuchten  metallischen  Conduktoren  möglich,  mithin  die  Galvanisation 
loealisee  als  Bezeichnung  einer  neuen  Anwendungsmethode  des  elektrischen 
Stromes  nur  Charlatanerie  sei;  er  bestreitet  die  Wirkung  der  Elektrizität 
in  der  Ischias,  und  stellt  Erfahrung  gegen  Erfahrung  und  bemerkt,  dass 
Dr.  S  c  b  u  1  z  eine  Zeichnung  und  Erklärung  eines  auf  den  vorliegenden  Fall 
gar  nicht  passenden  Versuches  von  Dubois  gegeben  habe;  er  erklärt 
endlich,  dass  die  Anwendung  der  Elektrizität  nach  Duchenne's  Methode 
auf  innere  Organe,  in  sofern  darunter  Gehirn,  Ruckenmark,  Lunge,  Herz, 
Leber  u.  s.  w.  verstanden  sein  sollen,  nicht  wahr,  wenn  aber  damit  die 
Anwendung  auf  die  Eustachische  Röhre,  Schlund,  Magen,  Harnblase  u.  s.  w. 
gemeint  ist,  dieselbe  nicht  neu  sei.  Obwohl  nun  Dr.  Schulz  einerseits 
zugibt,  dass  eine  Lokalisation  der  Elekirizität  bei  inneren  Organen  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  nicht  möglich  ist,  so  könne  andererseits  doch 
eine  solche  Einwirkung  auf  innere  Organe  erzielt  werden,  welche  für  the- 
rapeutiscbe  Zwecke  hinreicht.  Wenn  auch  die  Gesetze,  auf  welche  das 
angegebene  Verfahren  sich  stützt,  schon  früher  bekannt  waren,  so  gebühre 
dennoch  das  Verdienst  der  praktischen  Benützung  jedenfalls  Duchenne; 
die  Erfolge  nach  seiner  Methode  seien  eine  Thalsache,  worauf  er  sich 
stütze,  und  er  überlasse  die  Erklärung,  wie  die  Elektrizität  wirke,  gerne 
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dem  Hrn.  Dr.  Schlesinger.  Hr.  Dr,  Matzl  beantragt  hierauf, 
Hrn.  Dr.  S  c  h  u  I  z  für  sain  wissenschaftliches  Streban  den  Dank  der  SektiM 
auszusprechen,  worauf  der  Präses  der  Sektion,  weil  keine  Abstimmoog 
statt  gefunden  hatte,  ihm  seinen  persönlichen  Dank  ausdruckt. 

Dr.  S  t  r  i  e  c  h , 

Sekretär. 


Allgemeine  Versammlung,  am  13.  Juli  1852. 

Nach  gelesenem  Protokoll  der  allgemeinen  Versammlang  vom  15. 
fQhrt  Hr.  Prof.  v.  Dumreicher  zwei  Falle  von  gelungener  Plastik  vor; 
der  eine  betraf  einen  61jährigen  Mann ,  bei  welchem  die  linke  Hälfte  der 
Nase  von  ihrer  Wurzel  bis  zur  Spitze,  sodann  die  Mitte  der  Oberlippe 
bis  cum  Lippenroth  durch  Epithelialkrebs  theils  zerstört,  theila  verbiMat 
war  und  bei  welchem  am  9.  Juni  d.  J.  nach  Abtragung  alles  Krankhaflei, 
mit  Schonung  der  Schleimhaut  und  des  Lippenrolhes,  der  künstiiehe  Er- 
satz der  verloren  gegangenen  Theile  mitteist  eines  einzigen  Lappens  ans 
der  Stirnhaut  bewerkstelliget  worden  ist.  Nach  30  Stunden  wurden  die 
Nathe,  am  25.  Juni  die  ßriieke  entfernt,  durch  eine  zweite  Operation  eim 
entstandene  Einziehung  der  Nasenspitze  gehoben  und  so  eine  Verbesaeruog 
der  Form  erzielt.  Am  26.  Juli  verliess  der  Betreffende  mit  wohlgebildetcr 
Nase  und  Oberlippe  das  aligemeine  Krankenhaus.  Der  zweite  Fall  ergab 
sich  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  bei  welchem  sich  vor  ungefähr  tO  Mo» 
naten  ohne  bekannte  Ursache  anfangs  eine  Verstopfung,  später  eine  Ver- 
schwäruug  der  Nase  ausgebildet  halte,  die  für  syphilitisch  gehalten  uad 
mit  dein  Dec.  Zittmanni,  so  wie  mit  der  Quecksilbersall)e  in  einer  Ewei- 
maligen  Schmierkur,  jedoch  ohne  hinreichenden  Erfolg  behandelt  wonlea 
war.  Es  hatte  sich  im  Laufe  der  Zeit  wohl  eine  Vernarbuog  der  Ge- 
schwursflächc,  jedoch  auch  ein  bedeutender  Verlust  der  weichen  und  knö- 
chernen Theile  der  Nase  ergeben;  am  1.  April  wurde  die  Rhinoplastifc  ans 
der  ArmhatU  vorgenommen,  allein  ungeachtet  aller  Bewachung  riss  sieb 
die  Patientin  dos  Nachls  durch  eine  Bewegung  am  eilflen  Tag  nach  der 
Operation  den  Lappen  los  und  es  musste  am  12.  Mai  zur  Naseobiidung 
aus  der  Stirn  haut  geschrillen  werden.  Diese  gelang  vollkommen,  erfor- 
derte nur  Ende  Juni  die  Ausschneidung  eines  keilförmigen  Stuckes  aus  den 
Rucken  der  Nase,  zur  Verbesserung  der  Form  derselben  und  war  bereits 
am  15.  Juli  bis  zu  einer  völlig  entsprechenden  Heilung  votigescbritten. 

Es  gab  hierauf  llr.  Dr.  Dinstl  als  Abtheilungs-Ghefarzl  einen  über- 
sichtlichen Bericht  über  die  Vorfanenheiten  auf  der  chirurgischen  AblM- 
lung  des  Wiener  Garnisonspitales ,  welcher  im  gegenwärtigen  Hefle  sidi 
beßndet,  und  führte  sodann  der  Versammlung  einige  bezijgliche  RekooTa- 
Icscenten  und  Kranke  vor,  so  einen  Mann  mit  dem  glcicbfalls  gelungnen 
künstlichen  Ersätze,   nicht  allein  der  Nase,  sondern  auch  dem  der  Ober- 
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lippe  und  des  Bodens  der  Mundhohle,  welche  Theile  insgesammt  durch 
einen  Pistolenschuss  zerstört  worden  waren;  ferner  einen  Mann,  welcher 
durch  einen  Unfall  einen  grossen  Theil  des  knöchernen  Schädelgewölbes 
an  der  rechten  Seite  verJoren  hatte  und  bei  dem,  unter  Bildung  einer 
fibrösen  Substanz,  vollknmoiene  Heilung  eingetreten  war;  sodann  einen 
Kranken  mit  einer  grossen  Fulsadt^rgcschwulst  in  der  linken  Kniekehle  und 
einer  kleineren  solchen  Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend,  desgleichen 
einen  Mann ,  dem  im  Verlaufe  des  Typhus  das  Glied  bis  auf  einen  kleinen 
Stumpf  desselben  durch  hinzugetretenen  Brand  zerstört  worden  war* 

Zu  Ende  der  Sitzung  hielt  der  Prnsidenl-Slell Vertreter  der  Gesell- 
Schaft,  Hr.  Prof.  Carl  D.  Schroff,  einen  Vortrag  über  das  Verhältniss  der 
Arsensäure  zur  arsenigen  Säure  in  toxikologtscher  Hinsicht.  Bis  zum  Jahre 
1848  hielt  man  die  Ärsensäure  für  giftiger  als  die  arsenige  Säure,  ohne 
diese  Ansicht  wissenschaftlich  durch  Versuche  begründet  zu  haben.  Im 
eben  genannten  Jahre  aber  stellten  Wo  hier  und  Frerichs  einige  Ver- 
suche an  Thieren  an ,  aus  denen  sie  den  Schluss  zogen ,  dass  die  Arsen- 
säu^e  gelinder  wirke,  als  die  arsenigo  Säure,  und  wahrscheinlich  nur  da- 
durch zum  Gifte  werde,  dass  sie  sich  im  Verlaufe  des  Darmkanals  zu 
arseniger  Säure  reduzire.  Da  diese  Experimente  manches  Bedenken  zuliessen 
und  keine  Gonlrolprüfungen  mit  arseniger  Säure  von  jenen  beiden  For- 
schern angestellt  worden  waren,  so  unternahm  Hr.  Prof.  Schroff  zur 
Erledigung  dieser  Frage  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Kaninchen,  sowohl 
mit  Arsensäure  als  mit  arseniger  Säure,  aus  denen  sich  herausstellte,  dass 
die  arsenige  Säure,  welche  im  Wasser  sehr  schwer  löslich  ist,  im  ver- 
schiedenen Grade  giftig  sich  zeige,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger 
gelöst  zur  Einwirkung  auf  den  Organismus  komme;  dass  ferner  die  Arsen- 
säure im  Vergleiche  zur  ungelösten,  oder  im  Wasser  nur  unvollkommen 
gelösten  arseuigen  Säure,  bei  weitem  giftiger  wirke,  dass  sie  aber  mit 
der  vollkooimen  gelösten  arsenigen  Säure  auf  gleicher  Stufe  der  Giftigkeit 
stehe ;  desgleichen  wurde  durch  Thatsachcn  nachgewiesen,  dass  die  Redu- 
zirung  der  Arsensäure  ,zu  arseniger  Säure  im  unteren  Theile  des  Darm- 
kanals nichts  weniger  als  wahrscheinlich  sei,  vielmehr  das  Gegentheil 
keinem  Zweifel  Kaum  gäbe.  Der  betreffende  Vortrag  ist  ausführlich  zu 
finden  in  Heller's  Archiv  für  physiologische  und  pathologische  Chemie 
und  Mikroskopie.  Jahrg.  1852,  Heft  VII. 

Dr.  Herzfelder, 

Sekretär. 
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Personalien. 


Se.  k.  k.  apostolische  Majestät  tiaben  allergnadigst  geruht,  and  xvir: 
mit  Allerhöchster  Eiilschliessung  vom  26.  Oktober  1.  J.,  den  Dr.  Paul  Vi a - 
covichy  dermaligen  Assistenten  der  Physiologie  an  der  Wiener  DniTeraläl 
zum  ordentl.  Professor  der  Anatomie  zu  Padua ;  dann  den  Dr.  med.  et  cbir. 
and  Operateur  Titus  Vanzelli,  der  mausen  Professor  der  prakliccbeo  Chi- 
rurgie und  Chirurg.  Kliuik  an  der  kaiserl.  russ.  Universität  tu  Charkow,  im 
ordentl.  Professor  dieses  Faches,  und  den  Dr.  med.  et  cbir.,  Operateur  md 
Bfagister  der  Augenheilkunde,  Johann  6  ioppi,  zum  ordentl.  Professor  der 
Augenheilkunde,  ebenfalls  an  der  Dniversiläl  zu  Padua,  zu  emenueo; - 
vom  i%.  Oktober  I.  J.,  die  an  der  Prager  Duiversitat  erledigte  Lehrkuul 
der  Zoologie  dem  Professor  der  Naturgeschichte  an  der  Doiversitat  su  Gnli, 
Dr.  Ludw.  Schmarda,  zu  verleihen,  und  den  Dr.  med.  Franz  Nikerl,  na 
ordentl.  Professor  der  Zoologie  an  der  Gralzer  Hochschule  zu  cmeQueo. 


Nachfolgencle  Werke  sind  in  letzter  Zeit  an  die  k.  k*  Geselischilt 

der  Ärzte  eingesandt  worden : 

Dr.  Willems,  Louis,   Memoire  snr  la  peripoeumonie  epizootique  da  be- 

tail.     Bruxclles  1852. 
„    P  a  t  e  1 1  a  n  i ,   Abozzo  per  un  trattato  di  anatomia  e  fisiologia  feteri- 
naria.  Vol.  III,  Fase.  I,  porz.  2:  SuUo  studio  veterinario.  Milaool851 
„    Neumann,  Heil-Gymnastik.    4le  u.  5te  Lief.     Berlin  1852. 
„    Gerdy,  Praktische  Chirurgie,  in  sieben  Alonographieen  (tos  DeulsdK 
übersetzt  von  P  a  u  I ,  A  s  c  h  u.  M  e  y  e  r).  31e  u.  4te  LieL  Bresl  1S51. 
f,    Boss,  Beitrage  zur  Orthopädie.     Altena  1852 
„    &1  u  1 1  e  r  uud  Dr.  Roll,   Vierteljahrschrift   für  wissensbhafl liehe  Yele- 

rinarkunde.     Bd.  II,  Hfl.  2. 
Von  der  kaiserl.  Akadetuie  der  XVissenschaflen : 

ä)  Sitzungsberichte  der  mathem.  naturwiss.  Klasse.     Bd.  Vllf,  Hft.  ^ 
ö)  Verzeichniss  der  im  Buchhandel  befindlichen  Druckschriften  der  kais. 

Akademie  der  Wissenschaften      Wien  1852. 
c)  Die  feierliche  Sitzung  der  kaiserl.  Akademie  der  Wisseuschaneo,  as 

%9.  Mai  1852. 
ä)  Almanach  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften.   Ul.  Jahrg.  1853^ 


über  die  neue  und  constante 

oberflächliche  Ellenbogenbugschlagader  des 

Menschen 

(arteria  plicae  cubiti  superficialis) 
nebst  deren  beiden  Anomalieen 

der  Arteria  mediana  antibrachii  superficialis  und  alnaris 

superficialis. 

Von  Dr.  MTeoBel  Oruber  in  St.  Petersburg. 
'  (Mit  drei  Abbildungen.) 


A.    Vorbemerkungen. 

Zur  ^usmittelung  der  Arromalieen  der  grösseren 
Arm-Arterien  überhaupt,  und  der  Bestimmung  der 
Häufigkeit  des  Vorkommens,  namentlich  des  hohen  Ur- 
sprunges, der  einzelnen  grösseren  Unterarm-Arte- 
rien insbesondere,  halte  ich  seit  längerer  Zeit  Untersuchungen 
im  grossen  Massstabe  und  geflissentlich  vorgenommen. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen,  deren  Zahl  die  ganz 
ungewöhnliche  Höhe  von  1200  (zwölf hundert)  beträgt,  theilte  ich 
in  zwei  Abtheilungen  in  zwei  meiner  Schrifti'n  mit 

So  erschien  1849  in  einem  eigenen  Arlikel  einer  Broschfire*) 
das  Ergebniss  aus  den  Untersuchungen  von  380  Cadavern  (760 
oberer  Extremitäten);    1852   folgte   das  Resultat  aus  den  Unter- 


*)  W.  Gruber,  Neue  Anoroalieon,  als  Beitrage  zur  physiologi- 
schen, chirurgischen  und  palhologischen  Analomie.  Mit  7  Tfln.  4. 
Berlin  1849.    8.  34. 

Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  XII.  31 
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suchungen  der  noch  fibrigen  220  Cadaver  (440  Extranilätei). 
Durch  Herrn  Akademiker  Brandt  liess  ich  der  Akademie  der 
Wissenschaflen  in  St.  Petersburg  eine  Abhandlung*)  vorlegen,  h 
der  in  einem  eigenen  Aufsatze ,  nebst  der  Auffindong  mao- 
eher  neuer  und  interessanter  Anomalieen,  nicht  nur 
das  Haufigkeitsverhältniss  des  Vorkommens  der  Ano- 
malieen  der  einzelnen  grösseren  Unterarmarterien  au 
den  letzteren  440,  sondern  auch  das  aus  allen  1200  UntersucboB- 
gen  fiberhaupt,  ausführlich  und  genau  besprochen  wird.  Dabei 
ist  der  von  anderen  Anatomen  grösstentheils  gans  und 
gar  unrichtig  aufgestellten  Häufigkeitsverhältnisse  mS 
gebührender  Würdigung  gedacht  worden.  Die  Abhandlung  er- 
schien als  achtes  Memoire  in  dem  so  eben  von  dieser  Akademie 
herausgegebenen  Werke  **). 

Diese  so  ausserordentlich  zahlreichen  and  dabei  geflissentlkh 
angestellten  Untersuchungen  gaben  mir  nicht  nur  Gelegenheit  zi 
Beobachtungen,  um  die  Anomalieen  genannter  Arterien,  besonden 
das  Haufigkeitsverhältniss  des  Vorkommens  derselben  zu  einander, 
vollständig  studiren  zu  können,  sondern  leiteten  mich  durch  die 
beobachteten  Anomalieen  selbst  und  die  Forschung  nach  ihrer  Be- 
deutung auch  auf  eine  neue,  constant  vorkommende  uid 
nicht  beschriebene  Armarterie. 

Mir  ist  nämlich  von  jeher,'  besonders  aber  bei  den  genan- 
ten 1200  Untersuchungen,  ein  Huskelast  in  der  BUenbogen- 
region  und  am  oberen  Theile  des  Unterarmes^  oberflächlich,  aber 
doch  unter  der  eigentlichen  Aponeurose  gelagert,  durch  sein  con- 
stantes  Vorkommen  aufgefallen. 

Die  Beobachtung  der  Vergrösserung  und  Verlänge- 
rung dieses  Muskelastes  bis  zur  Handwurzel  oder  selbst 
bis  zum  oberflächlichen  Hohlhandbogen  als  Anomafie 
in  ein  paar  Fällen,  mit  bald  normaler,  bald  anomaler  Anordnung 
der  übrigen  Schlagadern,  bei  seinem  Verlaufe  in  der  Hedianlinie; 


*)  Beilrage  zur  Myo-Angio-  und  Splancbnologie  des  Menscbcn.  (Im  BoJL 
pbys.  math.  de  TAcad.  imp.  des  scienc.  de  St  Petersbourg.  Tom.  X, 
Nr.  21  et  22.  SeaDce  du  30.  Avr.  (12.  Mai)  1852,  pg.  351,  angezeigt) 

**)  W.  G ruber,  Abhandl.  aus  der  menschl.  n.  vergleich.  Anat«   4.  Hü 
XI  Tfln.    St.  Petersburg  u.  Leipzig  1852.    S.  121. 
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H  biceps  brachii,  jene  Arterie  (e).  Sie  setzte  von  da^  hinter 
jenem  Fasoikel  gelagert,  über  den  Suicus  cubiti  internus  und  vor 
dem  N.  mediana  zur  Eminentia  muscularis  interna  der  vorderen 
Ellenbogenregion«  An  dieser  kreuzte  m  den  M.  prohator  teres 
und  radialis  internus,  unter  der  Ausbreitung  jenes  aponeurotischen 
Fascikels  und  der  Unterarm-Aponeurose  unmittelbar  gelagert,  ver- 
lief in  schiefer  Richtung  nach  ab-  und  einwärts,  und  erreichte 
nach  einem  Verlaufe  von  8  Zoll  die  Furche  zwischen  dem  M. 
radialis  internus  und  palmaris  longus.  Von  da  zog  sie,  immer 
unter  der  Aponeurose  liegend,  auf  dem  M.  flexor  digitorum  com- 
munis sublimis  an  dem  Radialrande  des  M.  palmaris  longus  bis 
zu  dem  von  der  Muskulatur  bereits  unbedeckten  N.  medianus  (a) 
hinab,  kreuzte,  etwa  2  Zoll  über  der  Handwurzel,  die  Sehne  des 
M.  palmaris  longus  von  hinten  her,  ging  über  und  vor  dem  N. 
medianus  an  dessen  Ulnarseite  und  verlief  mit  ihm  unter  dem  Lig. 
carpi  volare  proprium  zur  Hohlhand,  um  daselbst  in  den  ober- 
flächlichen Gefässbogen  einzumünden. 

Fremde  Beobachtung.  Der  Fall,  den  Arnold*)  aus 
Tiedemann*8  Tafeln  (Tab.  46,  Fig.  8)  als  oberflächliche  Hittel- 
armpulsader, aus  der  A.  brachialis  mit  Übergang  in  den  ober- 
flächlichen Hohlhandbogen  bei  Vorhandensein  einer  hoch  entstan- 
denen A.  radialis  und  Kreuzung  dieser  im  Ellenbogenbuge  durch 
dieselbe,  citirt,  gehört  wohl  hierher**). 

Diese  Modifikation  ist  daher  schon  früher  gesehen  und  rich- 
tig benannt  worden,  man  hat  aber  den  ihr  zu  Grunde  liegenden 
constanlen  Ast  der  A.  brachialis  nicht  gekannt. 

b.    Zweite  Modifikation  mit  Drsprung  aus  einer  hoch 
entstaadenen  Arteria  radialis.- .(Fig.  111,  e,) 

Eigene  Beobachtungen.  An  der  linken  Extremität  des- 
selben Indiüriduums  entstand  die  A.  radialis  (c)  hoch  oben  aus  der 
A.  brachialis,  und  zwar  in  der  Gegend  der  Insertion  des  M.  co* 


*)  Handb.  d.  Anat.  d.  Menseben.    Freiburg  i.  B»  1837.    Bd.  II,  Abth  3, 
S.  497. 

**)  Leider  stehen  mir  die  Suppl.  ad  tab.  art.  corp.  hum.,  die  ich  früher 
anderswo  benutzt  habe,  gegenwärtig  nicht  zu  Gebole,  um  nachsehen 
zu  können. 
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raco-brachialis  an  den  Oberarmkoochen.  Diese  anomale  A.  n- 
dialU  (c)  fkb  nun  hinter  dem  aponeorotiachen  Faacikel  der  Seine 
des  M.  bicepa  brachii  unsere  anomale  A.  mediana  antibradiü  sa- 
perficialis  (e)  ab,  welche  bis  zam  N.  mediamis  (a),  am  unlerslei 
Theile  des  Unterarmes,  den  sie  einige  Zweigchen  zuschickte,  sidi 
so  verhielt,  wie  die  vorhergehende  Modifikation.  Von  da  ai, 
1  Zoll  ober  der  Handwurzel,  verlief  sie  aber  plötzUch  und  ii 
Bogeil  form  hinter  der  Sehne  des  M.  palmaris  longa«  ond  Unter 
dem  einen  Bauche  des  M.  flexor  digitorum  communis  profondns 
zur  A.  ulnaris  (d) ,  um  in  dieser  zu  endigen  *).  — 

Fremde  Beobachtungen.  Von  dieser  Hodfikation  mh 
serer  Anomalie  sind,  meines  Wissens,  nur  noch  zwei  Fälle  voa 
anderen  Analomen,  und  zwar  von  Meckel  und  Monro  beaciirie- 
ben  worden. 

So  erwähnt  Meckel**)  eines  Falles^  wo  die  hoch  entstaa- 
dene  A.  radialis  am  Ellenbogenbuge  in  zwei  Äste  sich  theflte, 
wovon  der  eine  der  gewöhnUchen  Arterie  entsprach,  der  andere 
grössere  oberflächlich  (unter  der  Haut?)  zur  Hohlhand  verlief. 
Auch  citirte  er  daselbst  Monro,  der  dieses  nebst  einer  Anasto- 
mose mit  der  A.  ulnaris  am  Bllenbogengelenke  beobachtet  habe. 

Diese  beiden  Fälle  sind  ähnlich  dem  von  mir  bescbriebenei, 
sie  unterscheiden  sich  aber  hiervon  dadurch ,  dass  ae  die  HoU- 
hand  erreichen,  was  bei  meinem  Falle  nicht  geschah«     Meckel 


*)  Mit  diesen  Anomalieen  waren  an  derselben  Extremität  noch  zwei  ai- 
dere  Gefassanomalieen  (Fig.  111,  f,  /.)  zugegen.  Ich  sah  namiteh  eiw 
ungewöhnlich  dicke  Anastomose  (/)  zwischen  der  A.  radiaUs  oad 
inlerossea  interna,  ond  eine  (f)  zwischen  der  A.  ulnaris  and  ioter- 
ossea  interna.  -Erstere  (/)  ging  von  der  A.  interossea  iotema  ab^ 
bevor  sie  das  Ligamentum  inlerosseum  durchbohrte ,  war  vom  M. 
Pronator  quadratus  bedeckt,  kam  an  dessen  unterem  Rande  zum 
Vorschein  und  endigte  in  der  A.  radialis  {c);  letztere  (/^  ejilstand 
von  der  A.  interossea  interna  am  oberen  Rande  des  H.  pronater 
quadratus,  verlief  über  diesem  in  den  Sulcus  ulnaris,  muodete  ia 
die  A.  ulnaris  (tf),  beinahe  vis -A- vis  der  Einsenkung  der  A.  me- 
diana antibrachii  superficialis  {e),  und  gab  den  sonst  von  der  A.  id- 
naris  kommenden  Ramus  dorsalis  ulnaris  (A)  ab. 

**)  Über  den  regelwidrigen  Verlauf  der  Armpulsadero,    Deulacb.  Ardh. 
1816.    Bd.  11,  S.  123. 


4»t 

und  Monro  (in  soweit  es  aus  Heck eTs  Citat  arheUt)  gedachten 
aber  bei  dieser  des  Verhaltens  zum  M.  palmaris  longus  eben  sa 
wenig,  als  desjenigen  zum  N.  mediänüs.  Auch  haben  w  eben 
so  wenig  von  einem  conslanlen  Arlerienaste  gesprochen»  welcher 
unserer  Anomalie,  als  dessen  ungewöhnliche  Bnt Wickelung,  eatr 
sprechen  wurde. 

c.    Resultat  und  Bedeutung  der  Arteria  mediana 
«ntibraehii  superficialis. 

Aus  diesen  Beobachtungen  und  jenen  von  Monro,  Meckel, 
Ttedemann  werden  nun  alle  die Eigenthitrolichkeiten  klar,  durch 
welche  die  anomale  Arterie  sich  charakterisirt: 

1)  Durch  ihren  Ursprung,  welcher  dem  der  ooastanten  A* 
plicae  cubiti  superficialis  gleicht,  sowohl  was  die  Arterien, 
von  welchen  sie  entspringt,  als  auch  deren  Stellen  anbelangt* 

2)  Durch  ihren  Anfangstheil (vom  Ursprünge  bis  zur  Furche 
zwischen  dem  M.  radialis  internus  und  palmaris  longus),  der 
denselben  Verlaur,  dieselbe  Lage,  wie  die  neue  constante  Ar- 
terie hat,  nur  dicker  als  diese  ist. 

3)  Durch  ihre  fernere  oberflächliche  Lage  in  der  Medianlinie  und 
Medianfurche  des  Unterarmes,  mit  Kreuzung  des  M.  palmaris 
longus  von  hinten  her  (meistens)* 

4)  Durch  ihre  Verlängerung  in  die  Hohlhand  (um  den  ober- 
flachlichen  Geßssbogen  zu  bilden,  oder,  möglicherweise,  un- 
mittelbar in  Fingerarterien  sich  zu  theilen),  oder  doch  bis 
gegen  die  Handwurzel,  bei  Begleitung  des  N.  medianus  von 
der  Stelle,  wo  dieser  (aber  der  Handwurzel)  nicht  mehr  von 
dem  M.  flexor  digitorum  communis  sublimis  bedeckt  wird. 

So  wie  die  ersten  zwei  Punkte  für  ihre  Identität  mit  der 
A.  plicae  cubiti  superficialis  zeugen ;  so  sprechen  die  letzten  beide 
für  die  Bedeutung  und  den  Namen  Mediana;  diese  nebst  der  Be- 
obachtung des  Vorkommens  einer  tiefer  liegenden  Mediana  (pro- 
funda), als  anomale  Verlängerung  der  constanten  A.  nervi  mediani, 
für  den  Namen  Mediana  superficialis. 

Ob  aber  unsere  anomale  Arterie  vielleicht  einer  bei  den  Thieren 
vorkommenden  normalen  entspreche,  ob  sie  also  vielleicht  eine 
Thierbildung,  ist  mir  bis  jetzt  unbekannt.  Die  etwaige  Ausmittc- 
lung  dieser  Thatsache  muss  künftigen  Untersuchungen  überlassen 
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werden.  Dk  löglicttMl  kiim  bw  woiigsleM  genriani  fceUet- 
weg«  in  Abrede  stetten,  und  swar  «n  so  weniger ,  ab  ich  die 
tweite  Art  der  Anonuilie  der  A.  pliehe  cubiM  8i|Mirlieialia  ala  eiae 
oormale  Anordniuig  ia  der  eiaei  Ordnaag  der  Saagetkieray  aba 
ab  wirkliche  Thierbildaag  beweisen  werde  und  A.  akiarb  aoper- 
ficblb  nenne« 


ß.    Arteria  alnaris  aaperfielalia  (s.  accessoria)  — 

eine  Tbierbildung. 

Ualer  diesem  Namen  bezeichne  ich  die  aweile  Art  der  Ana« 
malie  der  neuen  A«  plicae  cobili  superficialis  und  rechne  za  ihr 
gewisse  Falle,  die  andere  Anatomen  und  anch  ich^  seibat  Dodi 
anMngsl,  als  AnoniaSe  der  A.  olnaris  mit  hohem  Urspning  in  der 
Ellenbogenregion  oder  am  untersten  Theile  des  Oberarmea  bei  ot>cr- 
flichlicher  Lage  am  Unterarme^  angefahrt  haben. 

Eigene  Beobachtungen.  Unter  jenen  ISOO  Unter- 
suchungen mehrmals*)  und  unter  den  letzteren  100  zwei 
Mal  habe  ich  die  angeblich  hoch  entstandene  A.  ulnarb  hinter 
dem  aponeurotischen  Fascikel  der  Sehne  des  H.  biceps  brachü, 
oder  darüber  etwas  weiter  hinauf  am  untersten  Theila  des  Ober- 
armes, von  der  A.  brachiaKs  abgehen  gesehen. 

Sie  verlief  von  da  oberiUchlich  fiber  der  Maskabitiir  und 
ganz  oder  doch  grossentheib  unmittelbar  unter  der  eigentCchea 
Armaponeurose  in  schiefer  und  gestreckter  Richtung  zuerst  zum 
Sufcus,  zwischen  dem  M.  radialis  interus  und  palmaria  kingus, 
von  da  zum  Suicus  ulnarfs,  um  diesen,  bald  frfiher  bald  spater, 
zu  erreichen,  und  sich  entweder  in  die  vorhandene  eigentliche 
A*  ulaaris,  was  selten  der  Fall  ist,  einzusenken,  oder  falb  letztere 
sehr  unentwickelt  vorkömmt,  was  meistens  beobachtet  wird,  wfe 
die  gewöhnliche  A.  ulnaris  in  die  Hohlhand  fortzusetzen.  Bei  diesem 
Verlaufe  tritt  sie  bald  vor  bald  auch  hinter  dem  H. palmarb 
longus  vorbei;  welches  letzlere  zwar  auch  bei  noch  höherem  Ur- 
sprünge der  A.  ulnaris  (aus  dem  oberen  Theib  der  A.  brachiaib 
und  axillaris)  geschieht,  doch  weniger  oft  zu  geschehen  acheint, 


*)  Ich  verweise  auf  die  betreffenden  Aufsätze  in  den  angegebenen  zwei 
Setirinen. 


ris  iir  4m  Fifltm  mit  dem  Wtptmlg^itt  der  BltMkMg^iireffbtt  Bi«rMr 
gtliöreit  aoek  jene  FMe,  wohi  die  A.  ttiiiiifte)  im  Pftlle  eiiM» 
faehen  Abg^angee  der  A.  {nterowen,  vM  eiMm  pemeüisdhcftljdie» 
Stamm  fBr  die  A.  radialis  und  ulnaris  in  der  EümMgmmgUm 
entetand. 

Fremde  Beobachtungen.  Die^e  Art  angeblich  hohen 
Ursprunges  der  A.  ulnaris  wurde  ohne  Zweifel  auch  von  anderen 
Anatomen  gesehen.  Auf  das  angegebene  Verhalteit  zum  M.  pal- 
marb  longus  wurde  aber  ebenso  wenig  Rücksicht  genommen,  ab 
auf  manche  andere  zugleich  mitvorkbmmende  BigenthQml«cbheifeii 
und  Abweiehungen.  Man  liess  sie  aber  falschlich  unter  der  Ilaul 
unmittelbar  Terhiufen ,  was  wohl  ausnahmsweise  zum  Thelle^  nie* 
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mab  aber  während  des  ganzen  Verlaufes,  gescbiehC. 

'  Mir  6eT  es  aber  von  jeher  auf,  dass  im  Falle  eines  bdieit 
Ursprunges  der  A.  ulnaris  und  ihrer  oberflächlichen  Lage  «nter 
der  Armapaneurose  überhaupt,  sicher  in  jenen  FÜlen  mit  Ursprung 
in  der  Ellenbogenregion,  sei  es  nun  von  der  A.  braehialis  oder 
dem  gfemeinschantrchen  Stamm  f6r  die  A.  rfttdiaKs  und  ulnaris  im 
Falle  des  hohen  Abganges  der  A.  interossea,  die  neue  A.  pUcae 
^ubiti  superficialis  fehlte.  Ich  musste  also  annehmen,  sie  werde 
durch  Zweige  d^  anomalen  Arterie  substitulrt.  Auch  war  mir 
die  Beobachtung  eines  gfeicften  Verlaufes,  bis  zur  Furche  zwlseheii 
dem  M.  radialis  internus  und  palmaris  longus ,  mit  der  normalen 
neuen  Arterie  und  des  Anfangstheiles  der  einen  ihrer  Anomalieen, 
d.  i.  der  A.  mediana  anfibrachii  superficialis,  so  wie  die  aa  der 
letzteren  gekannten  ihnlicheri  Kreuzung  mit  dem  M.  palrtiaris  Ion- 
j^us,  Von  d6T  an  beide  erst  eine  divergirende  Richtung  yerfolglen, 
sehr  merkwürdig.  Nicht  weniger  merkwärdig  waren  mft  zwei 
andere  Beobachtungen,  die  ich  in  solchen  Fallen  machen  konnte. 
Ich  sah  nämlich  eben  bei  diesen  mehrmals  das  Vorlcommen  einer 
anomalen  dicken  Anastomose  zwischen  einer  anomal  bochliegenden 
A.  ulnaris  und  interossea  interna ;  und  fand,  wenn  auch  ausnabtois« 
weise ,  nebst  der  anomalen  auch  die  normale  A.  ulnaris  zugegen. 
Sehr  interessant  war  mir  der  Fall  des  Vorkommens  dieser 
anomalen  Arterie  mit  Ursprung  aus  der  A.  braehialis  I  Zoll  bis 
14  Linien  oberhalb  deren  Theilong  hinter  dem  aponeurotischen 
Fascikel  der  Sehne  des  M.  biceps  brachii  u.  s.  w.,  während  dem 
gleichzeitig  die  A.  nervi  mediani  als  anomale  A.  mediada  pro* 
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tamU  bis  in  die  lUUkmd  och  fertMtale.  Ich  bMbadilele  iiin 
VBlir  des  xw«  Filko  oiuerer  ABoatiie,  die  ich  nt  den  IM^ 
behyft  der  Ananultelung  der  neuen  Arterie  untersnehten,  henne- 
gefiuiden 


Refttlttt  ond  Bedeutung  der  Arleri^a  uluaris 

superficialis. 

Der  Anfengelheil  uneerer  A.  nlnarie  soperficialie  entepricfati 
WM  Ureprang,  Lage  und  Verlauf  anbelangt,  dem  der  A.  medinna 
anübniehii  auperficialie ;  der  Anfangaibea  beido*  der  A.  fiicne 
enbiti  euperficiali«  in  ihrer  Ganze*  Man  aoilte  daher  meinco,  die 
A.  ulnaris  auperfidaUa  sei  eine  Anomalie,  der  neuen  Arterie. 

Ob  sie  aber  diese  Bedeutung  wirklich  habe,  und  nicht  blofts 
eine  ungewöhnliche  Verselsong  der  A.  ubaris  propria  sei,  dazu 
reicht  jene  Ausmittelung  allein  noch  nicht  aus.  Es  sind  Yietaiefar 
nebst  anderen  Beobachtungen  am  Menschen  auch  wel* 
che  an  den  Thieren  nothwendig,  die  als  Beweise  gelten  mögen, 
dasa  unaere-  A.  ubaria  supericialis  keine  Anoumiie  der  A.  ohmria 
propria  sei. 

a.  Beobachtungen  am  Menschen«  Ich  habe  mefarera 
Fälle  mitgetheill,  bei  welchen  mit  dem  Vorkommen  einer  anonnien 
A*  ttlnaris  superficialis  auch  daa  der  A.  Juinaris  propria  beobnchteC 
wurde,  in  welche  letztere  die  erstere  eich  mAndele.  Die  FaUe 
des  Vorkommens  beider  zugleich  mit  Anastomose  sind  aller- 
ding«  die  aellenen,  allein  in  so  fern  ich  selbst  dann,  woin  An- 
dere und  ich  von  einem  Maogel  der  A.  ulnaris  sprachen,  noch 
einen  kleinen  Ast  aus  der  A.  ulnaris  communis  kommen  sahen,  der 
der  A.  ulnaris  propria  entsprach,  mochte  er  nun  den  Nervus  ufaBuris 
noch  erreichen  oder  nicht;  so  war  eigentlich  die  A.  ulnaris  pro- 
pria immer,  aber  in  jenen  Fällen  im  unentwickelten  Zu- 
atande,  zugegen.  Ich  bin  daher  nun  der  Meinung,  dass  die 
A.  ulnaris  superficialis  und  ulnaris  propria  bei  dem  Menschen  zw  ei 
verschiedene  Arterien,  die  sich  gegenseitig  allerdings 
ersetzen  können,  ohne  desshalb  die  A.  ulnaris  superficialis  als 
eine  anomale  Versetzung  der  A.  ulnaris  propria  selbst  an- 
nehmen zu  müssen.  Ja  ich  bin  jetzt  der  Ansicht,  dass  höchst 
wahrscheinlich  alle  die  Anomalieen,  welche  Andere  und  auch  ich 
noch  unlängst  als  solche  der  A.  ulnaris  propria  mit  hohem  Ur- 
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itpningo  ans  d«r  A.  axilliris^  braehiahs  aiifegeben  haban,  nichCa 
anderes  seien  ab  Modifikationen  der  Anomalie,  der  A. 
nlnaria  superficialis. 

ß,  Beobachtungen  an  Thieren.  Da  ich  bei  dem 
Menschen  in  dem  einen  Falle  mit  Vorkommen  der  anomalen 
A.  olnaris  superficialis  eine  anomal  bis  zum  oberflftch- 
lichen  Hohlhandbogen  verlängorto  A.  mediana  antibrackii 
(profunda)  antraf;  so  suchte  ich  nach  Sängethierea, 
«ralcbe  ebenfalls  eine  A«  mediana  y  die  den  N.  mediaous  in  die 
HoUhand  begleitet,  aufzuweisen  bitten.  Es  schienen  mir  solche 
Fälle  die  meisten  Aussichten  zu  biet^,  um  UngawöboKohkeiten 
der  übrigen  Vorderarmarterien  ^  und  vielleicht  da  ähnliche  An- 
ordnungen im  normalen  Zustande  zu  finden,  wie  sie,  anoauder 
Weise,  bei  dem  Menschen  beobachtet  werden. 

Ausser  bei  Cuvier,  fand  ich  bei  anderen  Anatomen  in 
dieser  Hinsicht  keinen  Anhaltspunkt*  In  Cuvier*s  *)  Anatomie 
steht  aber  folgende  Stelle:  ,>Nous  verrons  cependant  que  cette 
bifurcation  n'a  pas  lieu  dans  le  morse,  et  que  Tariere  brachiale 
s'y  continue,  comme  Tariere  principale  dans  tont  Tavant-bras,  jusqu^au 
metacarpe.^  Cuvier  gesteht  also  der  A.  brachialis  bei  dem 
Wallrosse  (Trichechus)  keine  Bifurcation  zu,  wohl  aber  ihre  Fort- 
setzung als  Stammarterie  am  Vorderarme  bis  in  die  Mittel- 
band. Obgleich  derselbe  diese  Slammarterie  weder  benennt  noch 
niher  beschreibt;  so  glaubte  ich  dennoch  in  ihr  die  A.  mediana 
zu  sehen,  weil  er  einer  A.  radialis  und  uluaris  gar  nicht  erwähnt, 
und  weil  das  Vorkommen  einer  sehr  entwickelten  A.  mediana, 
besonders  bei  Beräcksichtigung  der  rudimentären  vorderen  Extre- 
mitäten dieses  Thieres,  möglich  sein  konnte,  während  die  übrigen 
Arterien  des  Vorderarmes  rudimentär  sich  verhalten.  Die  Mdg- 
lichkeit  dieser  Anordnung  der  Vorderarmschlagadern  beim  Watt- 
rosse konnte  ich  um  so  weniger  bezweifeln,  als  sogar  bei  dem 
Menschen  die  A.  brachialis  am  Unterarme  als  A.  mediana  (artire 
du  nerf  median)  bis  in  die  Hohlhand  fortgesetzt,  und,  indem  die 
A.  radialis  und  ulnaris  rudimentär  vorkamen,  diese  durch  dieselbe 
ersetzt  gefunden  wurden.  Man  findet  diesen  Fall  von  Cruveilbier 
in  nachstehender  Stelle  angeführt:    ^J*ai  vu  cette  artere  (arL  du 


*)  Lee.  d'anat.  comp.  2.  edit.    Paeis  1839.    Tom.  VI,  pg.  121. 


Mrf  m^itn)  f^  eonümmr  av^c  iteifieiiiie,  «1  renipkM^  lei  aifcrw 
.Initiale  et  cfilrilale,  qvA  etaMal  rudimanliirrei.* 

Vm  nun  einen  bestimmten  AurschluM  «ber  dkie  Geflss-Ao- 
Ordnung  bei  Triehecbu»  su  epfaaiteo,  wäre  eine  neue  f eaaae  Unter- 
avebiiBg  Belhw^ndig  geweiien.  AUetn  ein  eolcbee  Thier  efaad  nir 
nidlil  aui  Gebote,  loh  bestrebte  mich  daher,  wenigaleaa  «oige 
.bcemplare  dee  nabeeieheadea  Gaaua  Phooa  aw.erhalleot  weil,  der 
Analogia  Ba«h|  die  fraglichen  6e(ae«e  bei  lelatarer  wceeatUch  ikht 
Tarvcbiedea  aeia  dAHlea  vim  jenea  bei  Trichedboa.  Daso  bat  aioh 
bald  die  Gelegenheit,  da  ich  eben  mit  aodarweiUgea  üaterenchaagap 
der  Hühen  «lieh  beeohäAigte. 

Ich  jf^cirle  desMb  im  Verlaofo  dJeeae  Sommara  swai  joagie, 
ebM  aa  der  Newa  gefangene,  81  fa«a  SS  ZoU  laage  Exanphre 
(ein  mSnniichee  und  ein  weibliches)  von  Phaca  vilalina» 

Dit  Unteraachung  der  gelungen  tnjicirteo  Eitremäatea  lies« 
awr  «Jaa  Anordauag  der  Schlagadarn  erkennea,  welche  die 
fleaaaigkeil  der  Uatersuchuag  Yoa  Barow  bei  Pb.  litloraa,  von 
Barkow  bei  Ph.  anneUata,  oder  dadh  weaigsteas  die  Richligkeit 
der  Deutung  das  lataterea  in  Frage  atellen  niussia,  iibngaoa  «bar 
gaadgead  war,  am  iber  diefiedeetang  der  fraglichen  Arterie  bei 
dam  Menschen  einen  Aufschhiss  zu  erhalten. 

Burow  *)  will  bei  Ph.  litterea  die  A.  axillaris,  gleich  aach 
ihrem  Austritte  aus  der  Brasthdhie,  in  eine  öberaos  grosse  Menge 
kfadaer  Gelasse  gespaUea  gesehen  haben,  welche  sich  io  zwei 
Hsttptstammen,  den  Analogie  der  A.  radialis  und  ulnaris  aanunebi 
soHen)  Im  Speciallen  erfährt  man  über  die  Gefisstertheiloag  nichts. 

Barkow**)  spricht  bü  Ph.  anellata  von  einer  A«  caMate- 
raiis  uinaris  und  radialis,  und  lasst  die  A«  bracbialis  vor  dem 
EHeabogengelenke  in  die  A.  radialis  und  uhMris  spallen,  wovon 
erslere  in  die  Habthaad  sich  Ibrtaelzt  «ad  daselbst  in  eioe  A.  totalis 
aaterna  und  interna  sich  theilt.  Nach  der  Anordaan^  aber  ait 
aehliessen^  die  ich  bei  Ph.  vitulina  atadieraa  konnte  und  die  der 
hai  Pk  anaeiiata,  wenn  nicht  gaaa  gleich,  doch  ähnlich  ist^  bat 
fiarkow  die  Gefiisse  ganz  unrichtig  gedeutet.  Barki^w'a  A. 
coUateralis  abaris  uad  radialis  nämlich,  sind  die,  aiar  etwaa  var- 


*)  Ober  das  Gefässsyslem  der  Robbeu.    M  ü  11  e  r's  Arcb.  1S38.  S.  243i. 
**)  Aoet.  Abhandi.  ttreslau  185K  S.  82. 
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kfUnmeiieii  A.  ubiaris  «aperficialü  und.  radialia  sdbst;  wa$  der* 
selbe  A.  radialis  nennt,  ist,  die  den  N«  mediinus  in  die  Hohlhand 
begküende  A«  mediana;  was  er  aber  als  schwache  eigentliche  A. 
ulnaris  beschreibt,  ist  nichts  anderes,  als  die  Fortsetzung  der  A. 
iBterossea  interna,  die  mit  der  A.  volaris  interna  jund  der  rudi- 
mentären A.  tilnaris  superficialis  anastomisirt,  was  ausnahmsweise 
und  auf  eine'  ahnliche  Art  auch  beim  Menschen  vorkommen  kann, 
wie  ich  a.  a.  0.  *)  mitgetheilt  habe. 

Arterie»  des  Vorder  armes  uoU  der  Hand  der  Phoca 

V  i  t  u  11  n  a. 

All  den  zwei  Exemplaren  dieses  Thieres  finde  kJi  folgende 
Aoardaung : 

Die  A.  brachialis  fheilt  sich  nicht  in  die  A.  radiaUs 
und  olnaris,  sosdern  setzt  sich  mit  der  den  N.  medianus  beglei- 
tenden A.  mediana  als  Stammarterie  am  Vorderarme  bis.  in  die 
Hand  fort,  um  daselbst  nach  mehrmaliger  dichotomischer  Tbei- 
btng  in  die  einzelnen  Fingerarterien  sich  aurzulösen. 

Noch  am  Oberarme  gibt  sie  .die  A.  ulnaris  superficialis  ab, 
«B  Rande  des  M.  pronator  teres  die  A.  radialis,  die  beide  an 
der  Hand  verkümmert  endigen,  im  Eilenbogenbuge  eine  A. 
perforans,  endlich  in  der  Tiefe  desselben,  bevor  sie  als  A.  mediana 
weiter  geht,  die  A.  interossea. 

A.  ulnaris  superficialis.  Diese  liegt  nicht  wie  die 
A.  abiaris  propria  beim  Menschen  und  anderen  Thiereu  in  der 
Tiefe  Aer  Vorderai*mrouskulatJur,  soadern  oberflächlich  über  dieser 
wie  itUe  anomale  A«  ulnaris  superficialis  des  Menschen.  Sie  ent- 
sprmgt  von  der  Ulnarseite  der  A.  brachialis,  '^  Zoll  oberhalb 
dem  M.  pronator  teres  oder  oberhalb  dem  Eilenbogenbuge ,  sie 
gelangt  auf  ien  Muskelvorsprung  der  Ellenbogenregian ,  verlauft 
oberllicblieh ,  aber  in  schiefer  Richtung  fiber  dem  M.  pronator 
teres,  radialis  iaternus  und  flexor  digitorum  communis  zur  Furche 
zwischen  dem  letzteren  und  dem  M.  palmaris  lopgus,  von  da 
steigt  sie,  VOR  letzterem  bedeckt,  noch  eine  Strecke  abw&rts,  kreuzt 
endlich  diesen  Masliel  und  kommt  im  Suicus  ulnaris  als  feineres 
fiefa  SS  an,  in  dem  sie,  den  N.  ulnaris  begleitend,  bis  zur  Hand 


*)  Neue  An9m*ilieeo.    S.  22. 
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'Verfolgt  werden  kana,  und  Ibeilt  rieh  in  zwa  Zweige  ^  wofoi 
der  eine  (Ramns  Tolaris)  mit  der  A.  digiliiaUe  an  der  Uhiaraeite 
des  fftofteo  Fingers  anaalomosirt ,  der  andere  (RamoB  dorsalia), 
bedeckt  nnd  gekreuzt  von  dem  eigenen  langen  Beuger  (bogen 
Abzieher)  des  ßnften  Fingers;  auf  den  Röcken  der  Hand  gehl, 
wo  er  sich  durch  ein  stärkeres  Zweigchen  mit  der 
A.  inlerosaea  interna  yerbindet.  Hehr  oder  weniger 
bald  nach  dem  Ursprünge  aus  der  A.  brachialis,  gibt  unsere  A. 
nlnaris  eine  starke  Vorderarm^Hautarterie  ab.  Diese  spaltet  sich 
wieder  in  einen  Ramus  volaris  and  dorsalis.  Ersterer  Terläaft  an 
der  Ulnarseite  des  Vorderarmes  hinab  und  verzweigt  sich  in  der 
Hmt  bis  zur  Hand,  letzterer  aber  unMchlingt  den  Ufaiamuid  den 
Vorderarmes  und  vertheilt  sich  an  dessen  Rücken  in  der  Hast 
Eine  tiefer  gelagerte,  also  eine  A.  ulnaris  proprin  gibt  es  nicht 
A.  r  a  d  i  a  1  i  s.  Sie  entsteht  etwa  V^  Zoll  unter  der  enteren 
am  Rande  des  M.  pronator  teres  von  der  Radialseite  der  A.  bra- 
clualis,  lauft  eine  Strecke  am  Rande  dieses  Muskels,  kreuzt  seine 
Insertion  und  steigt  in  dem  Suicus  radialis  des  Vorderamaes  als 
eine  feine  Arterie  bin  zur  Hand.  Auf  diesem  Wege  gibt  sie  Zweige 
ftr  die  Muskeln  und  die  Haut,  spaltet  sich  an  der  Mitte  des  Wtg^ 
in  einige  Aeste,  die  sich  wieder  vereinigen  und  stellt  eine  Art 
Wundernetz  dar,  und  theill  sich  zuletzt  in  einen  ganz  feineo  R»- 
mus  volaris  und  mehrere  stärkere  Rami  dorsales.  Ersterer  endet 
in  die  Haut  der  Hohlhand,  anastomosirt  aber  dennoch  durch  ein 
feines  die  aponeurotische  Ausbreitung  des  M.  palmaris  longus  dorck- 
bohrendes  Zweigchen  mit  der  A«  volaris  interna  (anterior)  tob 
der  A.  mediana;  letztere  verlieren  sich  theils  in  der  Haut  des 
Handrückens,  Iheib  verlaufen  sie  gegen  die  Radialseite  des  erateu 
Fingers,  um  daselbst,  gemeinschafllicb  mit  unbeständigen  Zweiges 
aus  der  A.  volaris  interna  die  A.  digitalis  dieser  Seite  des  erstes 
Fingen  zu  ersetzen.  Die  A.  radialis  ist  schwicher  als  die  A.  ukiarisi 
Nach  Abgabe  dieser  Arterie  dringt  die  A.  brachialis  in  die 
Tiefe  der  Elienbogengrube  bis  zur  Insertion  des  H.  flexor  long« 
antibrachii  an  die  Tuberositas  radii,  bedeckt  vom  M.  proaator 
teres.  Durch  den  Canalis  supracondytoideus  verifiuft  sie  nicht, 
der  nur  dem  N.  medianus  zum  Durchtritte  dient  An  dei;  MiHe 
dieses  Weges  gibt  sie  die  A.  perforans  suprema,  am  Ende  die 
A.  inlerossea  ab,  bevor  sie  als  Mediana  weiter  läuft 


A.  perforflns  naprema  (gleiefabedeotend  mii  der  A. 
recorrens  interossea).  Sie  IritI  durch  das  Spatium  inlerosseum 
zor  Muskulatur  des  Rockens  der  BUenbogenregion  und  schidLt 
Zweige  zum  Ellenbogengelenke. 

A.  interossea.  Sie  geht  von  der  A»  brachialis  ab,  bevor 
diese  mil  der  A.  mediana  als  Staromarterie  am  Vorderarme  sich 
fortsetzt«  Mach  einem  kurzen  Verlaure  theilt  sie  sich  in  die  A. 
lolerossea  externa  und  interna.  Die  erstere  geht  unterhalb  der 
Tuberositas  radii  durch  das  Spatium  interosseum  zur  RQcken- 
Muskulatur  des  Vorderarmes,  die  letztere  zieht ^  bededit  vom  M* 
flexor-  communis  profundus,  am  Vorderarme  abwärts,  schickt  am 
Ende  nur  einen  ganz  Teinen  Zweig  durch  das  untere  Ende  des 
genannten  Spatium  interosseum  stützt  sich  aber  grössteniheils  mit 
zwei  starken  Zweigen,  welche  das  untere  Ende  der  UIna  am- 
schlingen,  in  der  Suicus  ulnaris,  und  hinter  dem  M.  ulnaris  in- 
ternus und  flexor  longus  proprius  des  fQnften  Pingers  auf  den  Hand- 
rücken fort,  woselbst  sie  sich  verliert,  nachdem  sie  sowohl  mit 
der  A.  ulnaris  als  auch  der  A.  digitalis  an  der  Ulnarseite  des 
fflnften  Pingers,  besonders  mit  ersterer  eine  Anastomose  (d.  Inoscu- 
lation)  eingegangen  hat.  Die  A.  interossea  ist  viel  schwächer  als 
die  A.  mediana,  könnte  jedoch  auch  als  der  zweite  Endast  der 
A.  brachialis  angesehen  werden. 

A.  mediana.  Sie  ist  als  die  Portsetzung  der  A.  brachialis 
anzusehen  und  wenigstens  doppelt  so  stark  als  jede  der  beschrieb 
benen  anderen  Vorderarmarterien.  Zuerst  wird  sie  vom  M.  Pro- 
nator teres  bedeckt  und  gekreuzt,  dann  verläuft  sie  in  Begleitung 
des  N.  medianus  zwischen  dem  M.  flexor  digitorum  communis 
profundus  und  dem  verkümmerten  M.  f.  d.  c.  sublimis  zur  Hand- 
wurzel hinab,  und  theilt  sich  in  zwei  starke  Aeste,  d.  i.  in  die 
stärkere  A.  volaris  manus  interna  (anterior)  und  in  die  schwächere 
A.  volaris  manus  externa  (posterior).  Jede  dieser  theilt  sich  wieder 
dichotomisch  in  zwei  untergeordnete  Aeste,  welche  die  Arteriae 
digitales  abgeben.  Der  erste  untergeordnete  Ast  der  A.  volaris 
interna  gibt  nach  einer  gabelförmigen  Spaltung  die  A.  digitalis 
für  die  Ulnarseite  des  ersten  und  die  A.  d.  fflr  die  Radialseite 
des  zweiten  Pingers  ab,  der  zweite  untergeordnete  Ast  die  A.  digi- 
talis für  die  Ulnarseite  des  zweiten  und  die  A.  d.  für  die  Radial- 
seite des  dritten  Pingevs.    Der  eine  der  untergeordneten  Aeste  der 
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A.  volaris  externa  «paltet  rieb  in  die  A.  dtgjlaG«  Ar  die  Uhir- 
•eUe  dee  dritten  und  die  A«  d.  fär  die  Radialeeite  dea  viertea 
Fiftgera;  der  andere  gibt  znerat  die  A,  digitaUa  für  die  Ulnaradle 
dea  fünften  Fingera  ab,  und  endiget  mit  zwei  A*  digitalea,  wo- 
von der  eine  for  die  Ulnaraeile  dea  vierten,  der  Andere  für  die 
RadialaeiAe  dea  föiften  Fingera  beaiiniait  iat.  Eine  eigieoe  A.  digi- 
talia  fär  die  Radialaeite  dea  ersten  Fingers  fehll,  oad  wird,  wie 
achon  geengt,  durch  unbeständige  Zweige  der  A.  volaris  inlema 
und  durch  Endsweige  der  A.  mdinlia  eraetsL 

Die  Hohlhand  wird  nur  von  der  A.  mediana,  die  nich  n- 
auttelbar  in  A.  digitalea  auflöset,  mit  Arterien  veraeheo.  Zar 
Bflduag  eines  Arcus  volaris  mnnus  dieser  mit  der  A.  radinlia  und 
uhiaria  kömmt  ea  eigentlich  nicht,  dieaer  ist  durch  die  achwnche 
Anastomose  der  A.  mediana  mtt  der  A*  radialis  und  ulnaria  knom 
angedeutet.  Die  RQckenäste  der  Hand  werden  von  d^  A.  radinlii, 
ulnaris  und  inlerossea  interna  abgegeben. 

Wenn  nun  auch  bei  dem  Menachen  1)  die  oonainnte  A 
nervi  median!  als  A.  mediana  (profunda),  obgleich  nur  anonmlcr 
Weiae,  bis  in  die  Hohihnnd  in  Begleitung  des  Nervus  medianes 
aich  verlängert,  um  daadbst  entweder  den  Arcus  superficinüs 
flBüitbtIden  zu  helfen  oder  in  A.  digitales  unmittelbar  aufgelöst  an 
endigen,  wobei  die  A.  radialis  und  ulnaris  ganz  ausnahmsweise 
sogar  rudimentär  vorkommen  kann,  wie  ein  von  Crnveilhier 
nngefuhrler  Fall  beweiset;  2)  wenn  ferner  mit  der  in  die  Hohi- 
hnnd nnomal  verlängerten  A.  mediana  eine  anomale,  in  der  EUen- 
bof  enregion  von  der  A.  bmchialia  entapriagende,  oberflächlich  nm 
Unterarme  liegende,  manchmal  vom  M.  palroaris  longus  gekreuxle, 
in  schiefer  Richtung  in  den  Sulcus  ulnaris  des  Unterarmen  und 
von  da  bis  in  die  Hand  fortgesetzte  Arterie  zugegen  sein  kann, 
wobei  die  A,  ulnaris  propria  bald  in  ihrer  gewöhnlichen  Anord- 
nung vorhanden  (seltener)  beobachtet  wird  und  dann  durch  Inoacn- 
lation  mit  jener  sich  vereiniget,  bald  im  ganz  unentwickelten  Za- 
Stande  (^läufiger),  also  jene  nicht  erreichend,  zu  finden  ist;  wenn 
endlich  ^ese  anomale  Uaterarmarterie  gleichzeitig  durch  einen 
didten  und  anomalen  Zwisohenasi  von  dem  Bndlheile  der  A.  in- 
terossaa  interna  mit  dieser  inot  Sulcus  uinaris  über  da*  Handwme! 
eine  Anaatomsae  durch  Inoacuti^ion  eingehen  kann,  wie  ich  diem 
aihfinfaMi  henhnchtet  habe :  ao  nehme  ipb  keinen  Anatand,  folgiesde 


Ewei  Bdiauptungen  aursustellen :  1)  die  ganze  Reihe  der  genannten, 
gicjchzeilig  an  einer  opd  derselbe«  Extremität  vorkommeiiden  Ano- 
malJeen  der  ,Unlerarmarterien  bei  dem  Menschen  eei  eine  Thierbil- 
diuig  and  zwar  eine  solche,  wie  sie  normal  am  Unterarme  bei 
Pboc« ,  wohl  bei  den  Pinnipedin  Oberhaupt  vorkommen ;  2)  jene 
anomale  Arterie  bei  dem  Mensche»  sei  gleichbedeutend  mit  der 
A.  iilnari«  auperfictaJis  bei  ^ex  Phoca ,  d-  i*  in  der  Thal  eine  A. 
uharis  auperficialis  und  yer^chkAtn  von  der  A.  ulnaris  propria, 
so  dass  erstere  die  letztere  allerdings  ersetzen  kann,  jepe  aber 
keineswegs  als  eine  anomale  Versetzung  dieser  angesehen  werden  darf. 

y.    Folgerung. 

Der  Anrangslheil  der  anomalen  A«  uloaris  eoperficialis  ent- 
spricht dem  der  anomalen  A.  mediana  antibracbii  superficialis^ 
beide  aind  daher  nur  Hodifiltationeo  einer  und  derselben  Anomalie. 

Der  Anrangslheil  beider  entspricht  aber  genau  der^  ganzen 
Ausdehnungsstrecke  der  A.  plicae  cubUj  superficialis,  von  ihrem 
Anfange  aus  der  A.  brachialis  bis  zu  ihrer  Endigung  im  Suicus 
zwischen  dem  M.  radialis  internus  und  palmaris  longus;  folglich 
i«t  anzAinehmen ,  sowohl  die  A-  mediana  antibracbii  superficialis 
als  auch  die  A.  ulnaris  superficialis  seien  nur  ungewöhnliche  ano- 
male Verlingeruugen  der  von  mir  aufgefundenen  neuen  und  coo* 
atanten  ideinen  Arterie. 

III.    Bedeutung  und  chirurgische  Wichtigkeit. 

Uam  die  in  Itede  etefaeftde  Arterie  jüdit  schon  nch  frjuber 
md  v«n  jeher  gesehen  worden  nein  aolke^  wiU  ich  nicht  bezwei- 
feln; 4aes.0ian  sie  aber  dann  köchsteas  wie  einen  jeden  anderen 
und  zufiiiftg  auAreytend^  unbedeutenden  Muskelast  botr^htet  i^aben 
musste,  beweiset  ihr  gänzliches  Uoberücksich4ig|aein 
sowohl  überhaupt,  als  auch  in  den  schon  gekannten  Fäl- 
len mit  Vorkommen  oberflächlicher  anomaler  Un- 
terarmarterien insbesondere,  bei  welchen  letzteren 
irgend  eines  Zusammenhanges  mit  jenem  constant  vorkommenden 
Huskelasle  nicht  gedacht  worden  war«  Die  A.  plicae  cu- 
biti  superficialis  ist  daher  eine  neue  Arterie. 

Mit  Rucksicht  auf  die  Arterien  an  der  unteren  Extremität, 
welche  an  Regionen  vorkommen,  die  jenen  am  Arme  entsprechen. 
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n  denen  ntisere  neue  Arterie  eich  ausbreitet,  ist  sie  mit  der 
A.  genella  s.  suralis  externa  zu  ver^Ieicfaan.  DafSr 
spricht  1)  das  häufige  Vorkommen  eines  Maskelastcs  am  nnteren 
Theile  der  A.  brachialts,  der  ron  dieser' mehr  oder  weniger  ris- 
i-Tis  von  der  neuen  Arterie  abgeht,  gewohnlich  hinter  der  Sehne 
des  M.  biceps  Terläufk,  im  äusseren  Muskelvorsprunge  der  Bften- 
bogenregion  endiget  und  die  A.  recurrens  radtahs  gänzlich  oder 
theHweise  ersetzt  —  Recurrens  radialis  aus  der  Brachialis  s.  Re- 
currens radialis  accessoria  s.  Annlogon  der  A.  gemefla  s.  suralis 
interna  am  Arme  (Fig.  I,  /^  — ;  2)  die  Beobachtung,  dass  auch 
die  Wadenarterien  als  A.  surales  superficiales  zwischen  den  beiden 
Mm.  gemellis  oberflächlich  bis  zur  Achillessehne  berabverlaufen,  und 
hier  bisweilen  mit  der  A.  peronea  und  tibialis  postica  ansehnliche 
Anastomosen  bilden  können. 

Sieht  man  bei  unserer  neuen  Arterie  auf  die  durch  ihre 
ganze  Anordnung  begründete,  mehr  oder  weniger  knappe  Anlage- 
rung an  den  aponeurotischen  Fascikel  der  Bicepssehne,  und  auf 
ihre  Kreuzung  mit  der  nur  durch  dennelben  von  ihr  geschiedenen 
Vena  mediana  an  einer  zur  Phlebotomie  beliebten  Stelle;  so  kann 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  wenigstens  ihre  Anomalieen  könnten 
bei  Unvorsichtigkeit  f&r  diese  Operation  gefährlich  werden.  Ich 
habe  aber  auch  in  mehreren  Fällen,  bei  nur  normalen  Vorkommen 
unserer  neuen  Arterie,  in  Folge  der  durch  ungeschickte  Chirurgen 
mittelst  dem  Schnäpper  an  der  Vena  mediana  ausgeübten  Phlebo- 
tomie copiösen  Blulerguss  nicht  nur  in  die  Fossa  cubiti,  sondern 
auch  in  den  Sulcus  bicipitalis  internus  unter  der  Armaponenrose, 
der  selbst  bis  g^gen  die  Achselhöhle  hinaufstieg,  gesehen,  den 
ich  in  dem  einen  Falle  als  einen  arteriellen,  und  in  Folge  der 
aufgefundenen  Verletzung  der  normalen  neuen  Arterie  entstandenen 
ansehen  zu  müssen  glaubte. 


Erkl&rAiKg^  der  Abbildungen, 


Fig.  L 

Ellenbogen  und  Unterarm  der  linken  Seile,  von  einem  robnslen 

Imlividoam  (natfiriiche  Grösse). 

/•  Matculog  bioept  hracbii« 

i.  i.  M.  brachio  -  radialia. 

3,  M.  Pronator  teres. 

4»  M.  radialis  internus» 

S.  M.  palmaris  longoa^ 

6.  ö.  AI.  flezor  digitorum  communis  sublimis» 

a.  Nervus  medianus. 

ö.  ö.  Arteria  brachialis. 

c.  A.  radialis. 

ä.  A.  uluaris  communis.. 

e,  A.  recurrens  radialis. 

f.  A.  recurrens  radialis  accessoria  aus  der  Art  brachialis. 
ff.  A.  collateralis  ulnaris  inferior. 

A.    Neue  Arteria  plieae  cubiti  superficialis. 

«•    Sehne  des  M.  biceps  braehii. 
P*  §•    Aponourotischer  Fascikel  dieser  Sehne  (durchschnitten  und  die 
Lappen  umgeschlagen). 


Fig.  n. 

Ellenbogenregion  und  Vorderarm  der  rechten  Seite,  von  einem 
anderen  Individuum  (%  der  naturlichen  Grösse). 

a.  a.  Nervus  medianus. 

ö.  Arteria  brachialis. 

c.  A.  radialis. 

d.  A.  uhiaris  propria. 

e.  e.  e,    Arteria  mediana  antibrachii  superficialis  (eine 
Anomalie  der  Art.  plieae  cubiti  superticialis). 
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Fig.  in. 

Ellenbogenregfon  wni  Yorienttm  der  Unken  Seile,  von  den- 
selben IndiTiduum  (V,  der  natörlichen  Gröeee). 

«•  «.  Nerviif  medianus. 

ä.  Arteria  braehialit. 

c.  A«  radialis  (anomal  hoch  ent^pruDgen). 

A  A.  utoaris  propria. 

e,  e.  Arteria  aeditiia  anlibraehii  ivperfieialis  (ein 

andere  Modifikation). 
f.    Anomaler  Ramus  aeasfomeneiiSy  fwiachdi  der iLiU 

interosnea  interna  und  ulnarie  propria. 
#.    Ramus  dorsalis  der  A.  radialis« 
A.    Ramus  volaris  derselben  Arterie. 
i.    Anomaler  Ramus  aoastomotieni,  ttrisehen  der  A.  ndialii  ni 

inierossea  idtema. 
M.    Ramus  dorsalis  der  Arieria  uluaris  aus  dem  anomales  Rum 

anastomotieus,  awischen  der  Arteria  iotcrossea  iotema  ad 

ulnaris  propria. 
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über  sekundäre  Erkranknng*  einzelner  Rücken- 

marksträn^e 

and  ihrer  Fortsetzungen  zum  Gehirne  *)• 

Dr.   littdwIiT  Tttrek* 


Ich  hatte  vor  einig;er  Zeit  eine  eigenthumliche  pathologisch- 
anatomische Veränderung  des  Rückenmarkes  bei  alten  Krankheils« 
herden  im  Gehirne  aufgefunden^  welche  darin  besteht,  dass  sich 
auf  der  dem  Krankheitsherde  entgegengesetzten  Seite  des  Rucken- 
markes zahlreiche  Körnchenzellen  vorfinden.  (Vergl.:  Ober  ein 
bisher  unbekanntes  Verhalten  des  Rückenmarkes  bei  Hemiplegie, 
Jahrg.  IdSO,  HR.  l  dieser  Zeitschrift.) 

Ich  muthmassle  damals ,  dass  die  Gegenwart  dieser  Körper«- 
eben  als  Folge  des  andauernden  Lähmungszustandes  zu  betrachten 
sei,  in  welchen,  entsprechend  den  Kreuzungsverhältnissen  gewisser 
Markstränge,  die  dem  Herde  im  Gehirne  entgegengesetzte  Rücken- 
markshälfte  verfallen  war. 

Nachdem  sich  in  mehreren  seitdem  auf  meiner  Abtheilüng 
des  allgemeinen  Krankenhauses  vorgekommenen  Fällen  die  in  je- 
nem Aufsatze  enthaltenen  Angaben  bestätigt  halten,  nahm  ich  mir 
vor,  zu  prüfen,  ob  an  der  geschilderten  Erkrankung  nicht  viel- 
leicht i)Ioss  einzelne  Stränge  oder  Substanzen  des  Ruckenmarkes 


*)  Durch  ein  unliebsames  Venehen  «od  diese  und  die  folgende  Abhand- 
lung unseres  geschätzten  Mitgliedes,  die  sich  bereits  in  dem  Marz- 
und  Aprilhefte  der  Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  d.  Wissensch.  be* 
finden,  in  die  Zeitschr.  d.  k.  k.  GeseJIsch.  d.  Arzte  nicht  aufgenommen 
worden«  Im  Einvernehmen  mit  dem  Herrn  Verfasser  wird  hiermit  das 
Versäumte  nacligeholt.  D.  Retf. 
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TbeO  nahmen.  Der  Erfolg  der  hieriinr  gerichteten  UnteraochiB- 
gen  entsprach  dieser  Voranssetzang  Tolikommen  j  indem  aidi  ii 
der  That  immer  nur  einzelne  Stränge  ergriffen  zeigten.  Da  bä 
solchen  Arbeiten  die  Zuverlässigkeit  und  Scharre  der  zo  gewia- 
nenden  Resultate  einzig  und  allein  von  der  Art  und  Wdse  der 
Untersuchung  abhängt,  so  halte  ich  es  f&r  zweckdienlich.  Uff 
die  von  mir  beobachtete  Methode  sammt  den  vorzuglichaien  dabd 
angewendeCen  Caotelen  folgen  zu  lassen. 

Das  Rückenmark  wurde  an  einer  durch  voriäufige  Abzählaag 
der  Nervenpaare  genau  bestimmte  Stelle  mit  einer  starken  Schere 
schnell  der  Quere  nach  durchschnitten,  der  so  erhaltene  Stan|if 
schief  nach  aufwärts  gestellt,  und  nun  schnell  im  vergrössertei 
Massstabe  der  äussere  Umriss  der  Schnittfläche,  so  wie  aach  der 
grauen  Substanz  entworfen,  wobei  auch  möglichst  genau  die  Aaa- 
triltsstellen  der  Nervenwurzeln  angedeutet  wurden. 

Hierauf  wurde  durch  einen  Schnitt  mit  einer  sehr  feinen  nach 
der  Fläche  gekrümmten  Schere  an  einer  sehr  kleinen  Stelle  da 
Querschnittes  eine  dünne  Schichte  der  Rückenmarksub^^tani  abge- 
hoben, und  nachdem  die  gewählte  Stelle  auf  der  schematisch  eol« 
worfenen  Figur  verzeichnet  worden  war,  auf  das  Objektglas  ge> 
bracht,  hierauf  das  Resultat  der  mikroskopischen  Beaichligaag 
anter  einem  dem  verzeichneten  Scheibchen  entsprechenden  Back- 
ataben aufgeschrieben,  und  so  von  Stelle  zu  Stelle  fortgefahren, 
bis  der  ganze  Querschnitt  untersucht  und  zugleich  verzeichnet 
worden  war. 

Um  die  Grenzen  eines  mit  Körnchenzellen  versehenen  Straa- 
ges  möglichst  genau  zu  bestimmen,  habe  ich  mit  Zugrondelegoag 
des  Verhaltens  eines  ersten  Durchschnittes  in  einem  gegdieaei 
Falle  oder  bei  meinen  späteren  Untersuchungen  mit  Zugrunde- 
legung der  durch  frühere  Fälle  gewonnenen  Kennlniss  über  dae 
Erkranken  bestimmter  Stränge  in  bestimmten  Fällen  imomr  die 
Untersuchung  eines  Querschnittes  von  den  voraussichttith  gesun- 
den Partien  begonnen,  und  bin  rings  von  der  gesunden  Umgebung 
aus  mit  immer  kleineren  Ausschnitten  nach  dem  kranken  Strange 
hin  vorgeschritten. 

Wenn  das  Rückenmark  bereits  sehr  weich,  beinahe  breiähn* 
lieh  geworden  ist,  geschiebt  es  sehr  leicht,  dass,  wenn  man  ai 
einem  Querschnitt  in  der  gesunden  Umgebung  eines  erkrankte 
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Strandes  einen  Ausschnitt  macht,  von  diesem  erkrankten  Strange 
aus  beim  Niederdrücken  der  Schere  eine  Partie  über  das  eine 
Scberenblatt  hinweg  bis  zwischen  die  beiden  Schneiden  hinüber- 
quillt,  und  so  das  abgeschnittene  noch  gesunde  Stückchen  verun- 
reinigt. Um  diess  zu  verhüten,  setzte  ich  die  Schere  nicht  mit 
der  Spitze,  sondern  mit  dem  schon  breiteren  Theile  auf.  Das  ab- 
geschnittene Stückchen  wurde  nun  mittelst  eines  Messerchens  von 
der  oberen  Fläche  der  Schere  abgehoben  und  auf  den  Objektträger 
gebracht.  Wenn  die  Rückenmarksubstanz  schon  sehr  weich  ge- 
worden ist,  80  quillt  sie  rings  über  den  kreisrunden  Rand  der 
durchschnittenen  Pia  mater  und  arachnoidea  spinalis  hinüben  Ist 
auch  hier  von  sehr  genauen  Bestimmungen  keine  Rede  mehr,  so 
kann  man  doch  noch  brauchbare  Resultate  erlangen,  wenn  man  erst 
das  Oberquellende  abhebt,  und  während  der  nun  folgenden  Unter- 
suchung, sobald  es  nöthig  ist,  theilweise  neue  Abschnitte  macht. 

Kam  ich  unter  diesen  Umständen  oder  überhaupt  über  die 
BeschaiTenheit  eines  Durchschnittes  nicht  ganz  ins  Reine,  so  be- 
nützte ich  die  Durchschniltsfläche  des  zweiten  Rückenmarkstum- 
pfes zur  Ergänzung.  Um  das  Vertrocknen  der  Durchschnitts- 
fiächen  zu  verhindern,  ist  es  nöthig,  selbe  öfter  mit  Wasser  zu 
benetzen. 

In  jedem  einzelnen  Falle  wurden  4  bis  8  Durchschnitte  durch 
das  Rückenmark,  2  bis  3  durch  das  verlängerte  Mark,  mitunter 
einer  bis  zwei  durch  die  Brücke  senkrecht  auf  deren  Längsfaser- 
bundeln,  endlich  noch  durch  den  Grosshirnstamm  und  wo  möglich 
dessen  Ganglien  gefuhrt,  behufs  welcher  viele  Tage  in  Anspruch 
nehmender  Arbeit  Gehirn  und  Rückenmark  in  auf  Eis  gestellten 
Gläsern  aufbewahrt  werden  mussten. 

Wurden  die  von  diesen  Durchschnitten  erhaltenen  Figuren 
mit  einander  verglichen,  so  ergab  sich^  dass  von  den  Herden  im 
Gehirne  aus  bis  zum  unleren  Ende  des  Rückenmarkes  ausschliess- 
send  gewisse  Faserbündel  ergriffen  waren,  welche  mitunter  voll- 
kommen mit  jenen  zusammenfielen,  deren  bekannter  Verlauf  sich 
in  durch  Weingeist  gehärteten  Präparaten  darstellen  lässt. 

Es  war  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  isolirte  Erkran- 
kung einzelner  Rückenmarkstränge  nicht  dadurch  entstand,  dass 
der  Körnchenzellenbildun^sprozess  von  den  Wandungen  des  Krank- 
heitsherdes im  Gehirne  aus,  durch  die  Grosshirnschenkel,  Längs- 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1852.   U.  XII.  33 
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laiern  der  Brücke  o.  t.  w.  otch  abwirU  »tief,  sottdem  6mm  9 
eine  Folge  der  Briahmimg  der  keinen  rootoriscben  faipida  mehr 
emphngenden  Stränge  aet,  wogegen  acbon  die  Linge  der  Zeit 
spricht^  welche  Teriieaat,  bia  aicb  eine  aolcbe  Erkrankung^  einzel- 
ner Stränge  aeigt.  In  de»  jüngsten  Kälten  meiner  Beotiaclilaag 
war  ein  halbes  Jahr  nach  Bintritt  der  Gebimkrankheit  Terfloasea, 
in  Fällen,  die  mehrere  Monate  gedauert  hatten,  aeigte  aich  das 
RAckenmark  noch  von  normaler  Beschaffenheit,  während  aich  im 
Gegenaatie  damit  Axe  KdmGhenteilen  in  den  Wandungen  eines 
apoplekliscben  Herdee  schon  wenige  Tage  nach  da*  Entaiekong 
des  Herdee  ausbilden. 

Mit  voller  Gewfssbeit  stellte  sich  jedoch  die  BildoBi^  Tan 
Kdmchenxellen  in  isolirlen  Fasersträngen  als  eine  Folge  der  Er* 
hdmioiig  dieser  Stränge  durch  die  Untersaehnng  von  FäUeo  tob 
Paraplegie  dar,  in  welchen  ein  Stuck  des  Rückenmarkes  dorch 
Druck  oder  primäre  Brkmnkung  (durch  einen  Bxsndativprozess  in 
dessen  Substanz)  ihr  Leitungsvermögen  gänaUch  oder  Iheilweise 
verloren  hatte. 

In  dieeen  Fällen  enthielt  das  comprimirle  od^  vom  Ezandativ* 
prosess  befallene  Stick  des  BAckenmarkes  in  seiner  gansen  Dicke 
überaus  zahlreiche  Körnchenzellen.  Nach  aufwärts  verschwandea 
sie  successiv,  nur  in  einaelnen  in  den  drei  vorliegenden  Beobach- 
tungen vollkommen  identisehen  Strängen  stiegen  sie  in  nehr  gros- 
ser Aaaahl  bis  in  die  Varobbröcke  nach  aufwarte,  so  daas  das 
aehr  beträchtlleke,  oberhalb  dea  Krankheitaherdes  befindUeha  Bicken- 
marksltlek,  mit  Ausnahme  dieser  scharf  begrenzten  Stränge,  nicdits 
Abnormes  darbot«  Diese  Stränge  waren  aber  nicht  dieselben, 
welche  sich  bei  Herden  im  Gehirne  erkrankt  zeigten,  und  die  bei 
Gehimherden  erkrankten  Stränge  erwiesen  sich  in  den  vnrfiegen- 
den  Rickenroarkabscbnilte  frei  von  Körnchenaellen.  Bs  onteriiegt 
mithin  keinem  ZweiM,  dass  sich  in  diesen  einsetzen  Strängen  die 
KArnchenaeHen  nicht  durch  Contiguität  vom  BOckenmMrkbcrde  ans 
veebreiCet  betten^  sondieni  dass  ihre  Erseugong  Fotge  r%n  Brlah- 
mung  dieser  Stränge  war,  welche  dadnrch  eintrat,  dass  die  cen- 
tripetaio  StrdUNing,  die  im  Normalznslande  dwcb  sie  hiodurck 
von  den  unterhalb  gelegenen  Kärperiheilen  nach  dem  Gelnrn  hin 
stall  iBndet,  bei  dem  onterbrochenen  Leitungsvermögen  der  nnter* 
halb^  gelegenen  Bückenmarkparlie  eriosch. 
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g  Wenn  sich  nun  in  den  Markstrfingen  des  Rflckenmarkes  durch 

f  ihre  andauernde  Erlahmung  Körnchenzelien  ausbilden,  so  müssen 
sich  (im  Sinne  der  im  Rückenmarke  vor  sich  gehenden  centrifu- 
galen  und  centripetalen  Strömungen  gesprochen)  diese  letzteren 
immer  vor  dem  Krankheitsherde  vorfinden,  derselbe  mag  im  Ge» 
him  oder  im  Rfickenmark  sitzen.  Bei  einem  Gehirnherde  werden 
somit  vom  Gehirn  nach  abwärts  leitenden  StrSnge  auf  die  ange- 
gebene Weise  erkrankt  sein,  bei  einem  Herde  im  Rückenmark 
werden  im  oberhalb  gelegenen  Abschnitte  die  in  der  Richtung 
nach  dem  Gehirn  (centripetal)  leitenden,  im  unteren  Abschnitte 
dagegen  die  in  der  Richtung  vom  Gehirn  weg  nach  abwärts 
(centrifugal)  leitenden  ergriffen  sein. 

Was  nun  den  pathologischen  Vorgang  anbelangt,  in  Folge 
dessen  sich  in  den  erlahmten  Rückenmarksträngen  Körnchenzellen 
ausbilden^  so  bemerken  wir  hierüber  folgendes:  Wir  haben  in  der 
Voraussetzung,  dass  ein  Exsudativprozess  zu  Grunde  liegen  dürfte, 
die  Gefasse  des  Rückenmarkes  in  derartigen  Fällen  wiederholt 
untersucht.  Hierbei  fanden  wir  dieselben  in  ihrem  Verlaufe  inner* 
halb  der  erkrankten  Rückenmarkstränge  häufig  mit  Elementarkör- 
nern und  Körnchenzellen  besetzt.  Diese  waren  längs  der  Wan- 
dungen einzelner,  wie  gewöhnilich  mit  Blut  gefüllter  Gefässe 
stellenweise  viel  zahlreicher  angesammelt,  als  in  der  übrigen  Sub- 
stanz der  erkrankten  Stränge.  Mitunter  erreichte  die  stellenweise 
Anhäufung  der  Körnchenzelien  und  Elementarkömer,  d.  i.  die 
Körner,  in  welche  die  Körnchenzelien  zerfallen,  längs  der  Gefasse 
elrfen  so  hohen  Grad,  dass  letztere  in  den  dünneren  zwischen 
Objektträger  und  Deckglas  gepressten  Schichten  der  Rückenmark- 
substanz dem  unbewaffneten  Auge  als  schmutzig -weisse,  völlig 
Opake  Fäden  erschienen,  welche  man  auch,  wenn  die  Erkrankung 
der  einzelnen  Stränge  bis  zur  Cmwandelung  in  gelatinöse  Sub- 
stanz gediehen  ist.  Oft  sehr  schön  zwischen  dem  durchscheinenden 
Gewebe  zü  Tage  kommen  sieht. 

Aus  dem  angegebenen  Verhalten  zu  den  GefSssen  folgt  je- 
doch nicht,  wie  es  den  Anschein  haben  könnte,  dass  die  Körn- 
chenzelien blosses  Exsudat  seien,  denn  eine  genauere  Untersuchung 
lehrt,  dass  gerade  nur  die  grösseren,  meist  mit  freiem  Auge  deut< 

lieh  sichtbaren  Gefasse  (von  Hillim.  Durchmesser)   mit 
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60  zahlracüen  Kömermassen  besetzt  sind,  während  die  kleiiMTei 
und  kleinsten  Kapillargefasse,  deren  nur  sehr  anbedeutende ,  ja 
meist  gar  keine  darbieten.  Jene  körnigen  Massen  hatten  eich 
nicht  aus  einem  längs  der  mit  impermeablen  Wandungen  verseile- 
nen  grösseren  Gefass-Stärame  gesetzten  Exsudate  gebildet,  aonder» 
sie  hatten  sich  aus  dem  aus  einer  anderen  Quelle  gefcommeBea 
Fluidum  nur  an  jene  Geßiss  Stamme  abgelagert,  ähnlich  etwa,  wie 
in  einer  krystallisirbaren  Lösung  die  Krystalle  an  den  hineinf e- 
hangenen  Faden  anschiessen. 

Das  Fluidum,   aus  welchem  sich   die  Elementarkönmr  und 
Körnchenzellen  bildeten,   könnte  nun  allerdings  Exaudat  gewesen 
sein,  jedoch  abgesehen  davon,  dass  hier  ein  auf  die  Gefasse  wir- 
kender Entzündungsreiz  fehlt,  so  spricht  auch  die  Beschränkung 
des  Prozesses  auf  einzelne   Harkstränge   gegen  diese   Annahme. 
Das  Fluidum   kann   durch  Anomalie  der  Ernährung  in  den  nicht 
mehr  leitenden  Harksträngen,  oder  durch  Auflösung  der  zerfalleneo 
Primitivfasern   selbst   entstanden   sein.     In  beiden  diesen  letzteren 
Fällen   würde  sich   die  Beschränkung   der  Körnchenzellenbildung 
auf  die  gelähmten  Uarkstränge  aus  der  grossen  Langsamkeit  der 
Erzeugung  dieses  Fluidums  in  den  genannten  Strängen  erklären. 
Da  sich  nämlich  die  Körnchenzellen  (in  vielen  Fällen  wenigstens) 
schnell  bilden,  so  kann  eine  sehr  geringe  Henge  binnen  einer  be- 
stimmten Zeit  gelieferten  Fluidums  an  der  Erzeugungsstätte  selbst 
immer  schon  in  Körnchenzellen  umgestaltet   werden,    bevor   ein 
neuer  Nachschub  kommt,  und  in  sok^her  Weise  es  möglich  wer- 
den, dass  der  ganze  Prozess  gänzlich,  oder  fast  gänzlich  auf  die 
Bildungsstätte  jenes  Fluidums  beschränkt  bleibt.     Bei   einem  stets 
rascher  vor  sich  gehenden  Exsudationsprozesse  wäre  eine  solche 
Beschränkung  auf  einzelne  Harkstränge,  wenn  man  selbst  gewisse 
zwischen  Letzteren  bestehende,  bis  jetzt  nicht  darstellbare  Schei- 
den voraussetzen  wollte,  gar  nicht  gedenkbar. 

Die  Langsamkeit  des  Prozesses  ergibt  sich  aber  hinreichend 
daraus,  dass  erst  etwa  ein  halbes  Jahr  nach  Eintritt  der  Lähmung 
Körnchenzellen  gefunden  werden,  und  zwar  anfangs  stellenweise 
nur  in  geringerer  Zahl. 

Die  Beschränkung  der  uns  beschäftigenden  Erkrankung  aaf 
einzelne  Uarkstränge  bezieht  sich  auf  das  Vorkommen  isolirler 
Körnchenzelien   und  Eiementarkörnern   in   der  Harksubstanz  und 
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massenhafter  Anhäufangen  von  denselben  Gebilden  längs  einzelner 
Stellen  der  grösseren  Gefasse.  Während  man  in  intensiv  erkrank- 
ten Marksträngen  20  bis  40  und  mehr  Körnchenzellen  in  einem 
Gesichtsfelde  findet^  sind  an  den  Grenzen  derselben  in  mehreren 
Gesichtsfeldern  zusammengenommen  nur  mehr  einzelne  zu  ent- 
decken. Elementarkörner,  auch  mitunter  Körnchenzellen  in  ge- 
ringerer Anzahl  an  einzelnen  Stellen  der  Gefasse  kommen  jedoch 
weit  über  die  Grenze  der  erkrankten  Markslränge  hinaus  vor,  ja 
in  einigen  Fällen  fand  ich  sie  selbst  in  grösserer  Anzahl  über  den 
ganzen  Gefässapparai  der  Gehirn-  und  Ruckenmarksubslanz  ver- 
breitet, über  welches  letztere  Vorkommen  ich  mir  kein  Urlheil 
erlaube. 

Die  Intensität  der  sekundären  Erkrankung  eines  Markstranges 
steht,  abgesehen  vom  Sitze  des  ursprünglichen  Herdes,  in  direk- 
tem Verhältnisse  mit  der  Dauer  der  Krankheit.  Die  grössere  In- 
tensität der  Erkrankung  gibt  sich  durch  die  grössere  Anzahl  und 
den  in  der  Regel  mit  ihr  gleichen  Schritt  haltenden  grösseren 
Umfang  der  Körnchenzellen  zu  erkennen.    Der  Durchmesser  dieser 

letzteren  schwankte  von       ""--  Millim.,  der  Längendurchmesser 
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der  längsten  reichte  bis  — --  Millim.    Bei  grösserer  Intensität  der 

Erkrankung  kommen  ,•  wenn  man  auch  vermeidet ,  die  Körnchen- 
zellen zu  zerreiben,  überaus  zahlreiche  Elementarkörner  vor,  da- 
bei vermindert  sich  die  Anzahl  der  Primitivfasern,  welche  an  ein- 
zelnen Stellen,  fast  gänzlich  verschwinden.  Für  das  unbewaffnete 
Auge  bietet  der  erkrankte  Harksirang,  selbst  bei  reichlichem  Ge- 
halt an  Körnchenzellen  durchaus  nichts  Abnormes  dar;  erst  bei 
weiterem  Fortschreiten  des  Prozesses  wird  «r  sehr  schwach  ge- 
latinös durchschimmernd ,  welche  Anomalie  in  den  höchsten  Gra- 
den bis  zur  Umwandlung  in  eine  Masse  von  gallertähnlichem  Aus- 
sehen mit  dem  geschilderten  mikroskopischen  Verhalten  gedeiht. 

Als  letztes  Glied  der  geschilderten  Erkrankung  scheint  Atro- 
phie einzutreten,  worauf  wohl  eine  Stelle  in  Rokitansky's  pa- 
thol.  Anatomie,  Bd.  2,  S.  775,  bezogen  werden  muss,  an  welcher 
es  heisst,  dass  die  Substanzverluste,  die  Atrophieen,  welche  das 
Gehirn  im  Gefolge  von  Apoplexie  und  von  Entzündung  erfährt, 
Atrophie  verschiedener  Faserzuge,  ja  wohl  bei  grosser  Ausbrei- 
tung den  Schwund  einer  ganzen  Hemisphäre   und  der  ihr  ange- 
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börifea  StammraseriuifeD  im  Pedweuhi«,  in  dem  Pont,   in  d«r 
Medalla  oblongatt  und  spinalia  im  Gefolgt  haben. 

Die  Körnchenzelleo  löaen  aich  in  Atber,  bei  hockgadigm 
Übel  iat  ancb  freies  Feit  vorhanden. 

Indem  wir  nna  nun  xam  apemellen  Tbeile  unaerer  Aufgabe, 
nfimiich  aar  Angabe  jener  Strange  wenden ,  welche  aich  in  be- 
atimmten  piUen  auf  die  angegebene  Weiae  aekandir  ericrattkl 
leigf n,  wollen  wir  mit  dem  Verhalten  dea  Rflckenmarkea  bei  alten 
encephalitiachen  oder  apoplektiachen  Herden  im  groMeo  Gehirne 
beginnen* 

Je  nach  dem  yerachiedenen  Yerhalten  dea  Rflckenauurkai 
zerfallen  diese  Falle  in  zwei  Kategorieen«  In  deren  erster,  %u  wel- 
cher drei  der  beobachteten  Fftlle  gehören ,  waren  in  mUreicben 
Durchschnitten  des  Rückenmarkes  seiner  ganzen  Länge  nach  die 
Körnchensellen  auf  den  hinteren  AbschnitI  des  dem  Herde  in  gros- 
sen Gehirne  entgegengesetzten,  oder  was  dasselbe  iai,  den  geliha^» 
ten  Extremitäten  gleichnamigen  Seitenstrangea  beachrinkt»  wihrend 
sich  der  Rest  des  Rflckenmarkea  völlig  normal  verhielt  Nach 
rückwärts  und  innen  war  die  Grenze  der  Erkrankung  durch  die 
Insertion  der  hinteren  Nervenwurzeln  und  das  zu  ihnen  vcrlan- 
fettde  Hinterhom  der  grauen  Substanz  gegeben,  nach  vorne  ent- 
apracb  sie  oft  ganz  genau  der  Insertion  des  UgaoMnt,  dnatieola- 
tum,  mitunter  wurde  diese  Grenze  nach  vorn  bedeulend,  jedoch 
nur  in  so  weit  überschritten,  daas  der  frei  gebliebene  vordem  Ab- 
sehniit  des  Seitenatranges  im  Yerhiltnisa  zu  dem  hinteren  «rkrank* 
ten,  ateta  ein  sehr  betrachtlicher  blieb,  welehea  sieh  eben  ao  in 
den  Fällen  der  zweiten  Kategorie  verhielt 

Hieraus  folgt  nun,  dass  zwischen  den  Seitenstrflngea  ud 
Hintersträngen,  dann  zwischen  dem  vorderen  und  hinleren  Ab- 
schm'tte  der  Sejtensträage  eine  durchgreifende  anatomiacho  und 
pbystologiscbe  Sfonderuag  besteht 

Durch  die  biaberigen  anatomischen  Hilbmiltel  Ueas  aleb  eise 
durchgreifende  Scheidung  zwischen  Seitenstrang  und  Hinteratrang 
nicht  darstellen,  und  es  war  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  durch 
den  Suicus  later*  posterior  oberfläoUtch  angedeutete  TiremHing 
auch  tiefer  eindringe«  Um  an  weniger  bannte  die  auch  nicht  ein* 
mal  oberfläohiioh  angedeutete  Zerfalluag  des  bisher  immer  ala  ein 
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CraniM  betrachteten  Seitenstrangta  in   eine  vordere  und  hintere 
Hälfte  ermittelt  werden. 

Durch  Versuche  an  Tbieren  wurde  einigermaaaen  wahrachein«> 
lieh  gemacht,  dass  in  den  SeMenatrangen  ein  motoriacher  Impula 
nach  abwarte  geleitet  werde.  Die  angeführten  pathologischen 
Beobachtungen  liefern  dagegen  den  Beweis,  dass  in  den  hinteren 
Abschnitten  der  Seitenstränge  wirklich  ein  von  gewissen  Tbeüen 
des  grossen  Gehirnes  ausgehender  Impuls  (Strömung)  nach  ab- 
wärts geleitet  wird. 

Die  Intensität  der  Erkrankung  des  bezeichneten  Stranges  nahm 
erst  an  der  Insertion  des  3.  bis  4«  Lendennerven  ab,  von  hier  aus 
nach  abwärts  verminderte  sich  die  Anzahl  und  Grösse  der  Könn 
chenzellen  suecessiv^  bis  letztere  an  den  Insertiensstellen  der 
letzten  Sacrainerven  gänzlich  oder  beinahe  gänzlich  veracfawu»« 
den  waren.  Die  angegebene  Sonderung  des  hinteren  Abschnittes 
des  Seitenstranges  reicht  somit  nach  abwärts  bis  znr  Insertion  der 
letzten  Sacrainerven. 

In  Durchschnitten,  welche  durch  das  verlängerte  Mark  von 
tV^  Linien  bis  unmittelbar  unterhalb  des  unteren  Bröckemrandea 
geführt  wurden,  fanden  sich  einzig  und  allein  in  der  dem  er«- 
krankten  Seitenstrange  entgegengesetzten,  somit  dem  Herde  im  Ge- 
hirne gleichnamigen  Pyramide  zahlreiche  Körnchenzellen',  und  es 
war,  so  weit  sich  diess  bestimmen  lässt,  die  Pyramide  ganzlich 
oder  gewiss  zum  allergrössten  Theile  ergriffen. 

Da  in  den  Fällen,  von  welchen  jetzt  die  Rede  ist,  im  Bücken* 
marke  bloss  die  hintere  Hälfte  des  einen  Seitenstranges  erkrankt 
war*  fio  folgt  hieraus,  dass  der  Pyramidenstrang,  wo  nicht  ganz, 
so  doch  zu  seinem  grössten  Theile  eine  Fortsetzung  dar  hinteren 
Hälfte  des  entgegengesetzten  Seitenstranges  ist.  Schon  Bur dach 
deutet  dieses  Verhältniss  an,  indem  er  sagt:  »Der  Rückenmark« 
Strang  gibt  da,  wo  er  ungefähr  I  Zoll  8  bis  6  Linien  nach  unten 
der  Brücke  liegt,  in  der  Gegend  des  gezähnten  Bandes,  zuweiten 
noch  hinter  dessen  Ansätze,  die  Kreuzungsfasern  der  Pyramiden 
ab<^  (Bau  und  Leben  des  Gehirnes,  Bd.  2,  S.  81),  und  an  einer 
anderen  Stelle:  «>Wenn  der  Seitenstrang  zum  Anfange  des  ver- 
längerten Markes  gekommen  ist,  gibt  er  als  einen  inneren  Seiten- 
arm die  Kreuzungsfasern  zu  den  Pyramiden,  welche  meist  von  dem 
Theile  hinter  dem  gezähnten  Bande  entspringen<^   (1.  c  S.  85). 
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Ana  meinen  Beobachtnnpen  ergibt  sich  nan  iniC  grösaler  Be- 
stimmtheit, dase  die  ganze  hintere  Hälfke  des  Seitenstranges  in 
den  Pyramidenstrang  der  entgegengesetzten  Seite  übergeht  and 
dass  die  Pyramiden  grösstentheils  od«  ganz  aus  ihm  bestdiei, 
dass  ferner  die  Pyramiden  mit  der  hinteren  Halfle  des  entgegen- 
gesetzten Seitenstranges  bis  zum  unteren  Ende  des  Rückennarkes 
ein  Continuum  bilden. 

In  einem  Falle  habe  ich  den  Uebergang  in  die  Pyramiden 
mittelst  dreier  in  der  Gegend  der  Pyramidenkreuznng  ausgefühiicr 
Durchschnitte  verfolgt. 

Sowohl  hier  als  auch  bei  anderen  schwierigen  Untersuchangei 
habe  ich  die  Durchschnitte  mitteist  aufgelegter  Faden  in  knnstfidie 
Felder  getheilt,  um  dadurch  Anhaltspunkte  f&r  die  Ermittelniig 
der  Lage  der  erkrankten  Stellen  zu  gewinnen. 

Auf  diese  Weise  beobachtet  man,  dass  nahe  unterhalb  der 
Pyramidenkreuzung  (14  bis  IS  Linien  unterhalb  der  Brücke)  die 
hintere  Hälfte  des  Seitenstranges  gerade  nach  vorne  tritt,  wodurch 
es  geschieht,  dass  dieselbe  durch  einen  auf  der  Längenachse  des 
Rückenmarkes  senkrechten  Querschnitt  nicht  mehr  senkrecht,  son- 
dern schief  getroffen  wird,  und  daher  die  Erkrankung  dieses  Stranges 
sich  hier  ausgebreiteter  als  etwas  tiefer  unten,  auf  einem  in  der 
oberen  Gegend  des  Brusttheiles  vom  Rückenmarke  geführten  Quer- 
schnitte, namentlich  weit  über  die  Insertion  des  Lig.  dentionkt 
nach  vorne  reichend,  darstellt.  Weiter  nach  oben  (12  Linieo 
unterhalb  der  Brücke)  hat  sich  die  Fortsetzung  der  hinteren  Hälfie 
des  Seitenstranges  in  zwei  Fascikel  gespalten  und  noch  weiter  nach 
vorne,  zugleich  aber  auch,  was  in  der  Gegend  des  vorigen  Durch- 
schnittes noch  nicht  der  Fall  war,  nach  innen  begeben,  so  dass 
das  eine  dieser  Bündel  schon  den  Anfang  der  entgegengesetzten 
Pyramide  bildet,  und  das  andere  im  vorderen  Abschnitte  des 
Rückenmarkes  bereits  dessen  äusseren  Rand  verlassen  hat ;  9  %  Lin. 
unterhalb  der  Brücke  ist  dieses  letztere  Bändel  schon  dicht  an 
die  Mittellinie  des  Rückenmarkes  gerückt.  7y^  Lin.  unterhalb  der 
Brücke  ist  auch  dieses  Bündel  bereits  in  die  Pyramide  der  ent- 
gegengesetzten Seite  übergegangen. 

Auf  Querdurchschnitten  durch  die  Varols-Brücke  zeigen  sich 
die  der  erkrankten  Pyramide  gleichseitigen  Längenfaserbündel  allein 
ergriffen.     In   alle  dieser  Längenfaserbündel   muss  sich  somit  die 
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Pyramide  fortsetzen,  fia  ist  gewiss  keine  Stelle  vom  Rückenmarke 
bis  zum  Gehirne,  mehr  geeignet,  die  unglaublich  scharfe  Beschrin« 
Isnng  der  Kdrnchenzellenbildung  auf  bestimmte  Harkstränge  nachzu- 
weisen, als  die  Brücke*  Wenn  man  mit  grosser  Vorsicht  Abschnitte 
von  den  zwischen  den  ergriiFenen  Längenfaserbündeln  verlaufenden 
Querfaserschichten  macht  und  dieselben  unter  das  Mikroskop  bringt, 
80  zeigen  sie  sich  gänzlich  frei  von  Kömchenzellen,  während  sich 
letztere  in  den  durch  sie  getrennten  Längenfaserbündeln  in  Unzahl 
vorfinden. 

Bei  Querschnitten  durch  den  Grosshirnstamm  und  dessen 
Ganglien  zeigten  sich  die  Körnchenzellen  völlig  auf  den  Gros«- 
hirnschenkel  (d.  i.  die  Marksubstanz)  beschränkt,  welcher  Iheil- 
weise  oder  im  ganzen  Umfange  ergriffen  war,  während  sich  die 
Yierhügel,  Haube,  der  auf  dem  Grosshirnschenkel  aufsitzende 
Theii  des  Sehhügels,  ausser  wo  letzterer  durch  Conliguität  vom 
nahen  Herde  aus  betheiligt  wurde,  normal  verhielten.  Selbst  die 
Substantia  nigra  der  Grosshirnschenkel  war  meistens  frei  geblieben. 

In  zwei  Fällen  doppelseitiger  Gehirnherde  fanden  sich  die 
Körnchenzellen  in  der  bisher  geschilderten  Ausbreitung  auf  beiden 
Seiten  vor. 

Wir  kommen  zu  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  alter  Ge- 
birnherde  (drei  an  der  Zahl). 

Hier  tritt  zum  Befund  der  Fälle  der  ersten  Reibe  noch  die 
Erkrankung  eines  zweiten  Markstranges  hinzu,  nämlich  die  des 
Vorderstranges  der  dem  Gehimherde  gleichnamigen  Seite.  Es  ist 
nicht  der  ganze  Vorderstrang,  sondern  nur  dessen  innerer  Ab- 
schnitt ergriffen,  zugleich  jener  Theil,  welcher  die  eine  Seiten- 
wand des  Suicus  longitudine  anteriores  bildet,  und  zwar  fin- 
det diess  bis  in  die  Nähe  des  unteren  Endes  vom  Rfickenmarke 
Statt.  Ein  Befund ,  durch  welchen  sich  die  am  Halstheile  durch 
den  Suicus  intermed.  anter.  nur  oberflächlich  angedeutete  Spaltung 
des  Vorderstranges  in  zwei  Hälften  als  eine  durchgreifende  ana- 
tomische und  physiologische  bis  nahe  an  das  untere  Rückenmarks- 
ende reichende  erweist» 

Nach  abwärts  erlosch  die  Erkrankung  des  Vorderstranges  in 
den  zwei  in  dieser  Beziehung  genau  untersuchten  Fällen  früher 
als  jene  der  hinteren  Hälfte  des  entgegengesetzten  Seitenstranges. 
Es  zeigte  sich  nämlich  schon    an  der  Insertion  der  letzten  Brust- 
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des  8,  bis  4»  Lendennenren  ginxUch  verechwandeo,  in  d^r  Hints- 
halfle  dee  Seileaelrangea  trat  dagegen  in  denaelben  «wei,  ond  ii 
noch  vier  anderen,  d.  i*  in  aammtlichen  in  dieser  Hiaaiclit  unler- 
fachten  Fällen  die  Abnahme  aa  der  Insertion  des  3.  bis  4.  Len- 
dennenren, das  gänzliche  Verschwinden  an  der  InsertioB  der  leUtm 
Sacralnerven  qnd  selbst  aber  diese  hinaus,  also  nagefahr  um  fänf 
lasertionssteUen  tiefer  ein* 

Bar  dach  sagt:  »Der  innere  Hülsenstrang  ist  die  Fort- 
setsang der  Markfasern,  welche  an  der  vorderen  Fläche  des 
Rückenmarkes,  zunächst  an  dessen  vorderem  Einschnitte  verlaufen.* 
L  c  S.  98.  »Im  verlängerten  Marke  geht  er  keine  Kreazusf 
ein,  sondern  bleibt  auf  derselben  Seite,  er  liegt  hier  an  der  äus- 
seren hinteren  Fläche  der  Pyramide  an.«  —  »Erst  am  Eintritt  is 
die  Brücke  spaltet  er  sich  in  ein  vorderes  und  hinteres  Blall,  derai 
ersteres  mit  den  Längenfasern  der  Pyramiden  durch  die  miltkrr 
Brückenschichte  verläuft,  S.  72,  das  zweite  dagegen  den  vorderen 
Theil  der  hinteren  Brückenschichte  bildet«  S.  78. 

Die  in  unseren  Fällen  durch  das  verlängerte  Mark  und 
Brücke  geführten  Querschnitte  stimmen  mit  diesen  Angaben  völlig 
übereitt.  Sie  lieferten  nämlich  dasselbe  Ergebniss  wie  die  Durch- 
schnitte in  den  Fällen  d«r  ersten  Reihe,  welches  eben  darin  be- 
gründet ist,  dass  die  Fortsetzungen  des  inneren  Hülsenstrangfs 
mit  Ausnahme  seines  am  Beginne  der  Brücke  abtretenden  hinteren 
Blattes  an  jenen  der  gleichseitigen  Pyrsmide  dicht  anliegen* 

Auf  Durchschnitten  durch  den  Grosslümstamm  und  seine 
Ganglien  zeigte  sich  wie  in  den  Fällen  der  ersten  Reihe  der  Prozess 
auf  den  Grosshirnschenkel  beschränkt,  wodurch  bestätigt  wird, 
dsss  sich  der  innere  Hülsenstrang  in  den  Grosshimschenkel  and 
nicht  in  die  Haube  fortsetzt« 

Auf  der  ganzen  bezeichneten  Bahn  findet  eine  ceotrifagak 
Strömung  und  keine  centripetale  Statt,  indem  bei  unterbrochener 
Leitung  durch  das  Rückenmark  oberhalb  dieser  Unterbrechuag 
auf  dem  bezeichneten  Stromgebiete  keine  Kömchenzellen  erscheiaen. 

Was  den  Sitz  der  Gehirnkrankbeilen  anbelangt,  iu  deren 
Folge  die  beiden  bisher  abgehandelten  Bahnen,  die  wir  der  Kürze 
wegen  Pyramiden-Seitenstrangbahn  und   Hälsen  Vorderstrangbaha 
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neoD«n  wollen,   arkrankteii,  «o  ergibt  sich  hierfiber  ans  «nseren 

Beobachtungen  Folgendes: 

1.  Pie  Pyramiden-Seiteastrangbabn  allein  war  erkrankt: 
m)  bei  groaaen  Herden  im  entgegengeaetzten  Streifenhagel 

nnd  Linaenkem, 

b)  bei  einen  Herde  im  hintuen  Abaohnitte  des  Sehbfigela  y 

c)  bei  einem  alten  encephaliliadMi  von  der  Clonve^^itat  der 
einen  Groaahirnhemiaphire  in  daa  Markhrg«r  hineinreichenden 
Herde. 

In  diesem  ao  wie  in  anderen  Pillen  habe  ich  die  innere  Kapael 
awiacben  Streifenhögel  (Nncleua  caudatos)  mid  Linaenkern  mit- 
telat  eines  innerhalb  des  äusseren  Randes  des  Nucleue  caudatua 
nahe  an  diesem  Rande  verlaufenden  und  mit  ihm  parallelen  Schnittes 
getrennt,  und  die  Schnittfläche  genau  durchsuchL  An  ihrem  hin- 
leren oberen  Theile  bot  sie  im  Umfangt  einiger  Linien  sehr  zahl« 
reiche  Kömchenzellen  dar.  Dieselben  fanden  sich  auch  im  mittleren 
Segment  des  Grosshirnschenkels.  Der  Rest  von  innerer  Kapsei, 
Stabkranz,  Sehhögel,  Streifenhügel ,  Linsenkern  waren  frei  von 
Körnchenzellen.  Die  Erkrankung  der  angegebenen  Partie  der  inneren 
Kapsel  so  wie  des  Grosshirnschenkels  und  Pyramiden  -  $eilen- 
atrangea  riihrte  also  einzig  und  allein  von  dem  in  das  Varklager 
reichenden  Herde  der  Groeshirnhemiaphare  her* 

d)  Bei  Herden  im  Marklager  und  Sehbugel  Hier  war  der 
Befund  genau  derselbe  wie  im  vorigen  Falle,  nur  dass  sich  auch 
im  Sehhugd  ein  ziemlich  tief  greifender  Herd  befand,  welcher 
möglicher  Weise  die  Erkrankung  des  Pyramiden-Seitenstranges 
sur  Folge  haben  konnte« 

%.  Die  Pyramiden-Seitenstrang-  sammt  der  Hflleen-Vorder- 
strangbahn  war  bei  grossen  Herden  im  Corp«  striat«  und  Linsen- 
kerne erkrankt. 

Wenn  es  nun  einleuchtend  ist,  dim  von  den  bezeichneten 
Stellen  des  grossen  Gehirnes  aus,  deren  Erkrankung  eine  secun« 
däre  in  den  angegebenen  Marksirängen  zur  Folge  hat,  im  Nor- 
malzustände ein  Impuls,  eine  Nervenströmung  zu  diesen  letzteren 
ausgehen  muss,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  diese  Strömung 
eine  motorische  sei.  Pur  die  Hülsen  -  Vorderstrangbahn  ist  diess 
wohl  aus  folgenden  Gründen  nicht  unwahrscheinlich: 
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1.  Hat  EijrenbrodI  (ober  die  Leitangs^esetze  im  Riete- 
marke  S.  14  a.  f.)  mikroskopisch  nachgewiesen,  dass  in  der  vor- 
deren Cömmissor  eine  Faserkreazung  besteht,  und  KöIIikcr, 
dass  diese  Kreuzung  dadurch  entsteht,  dass  immer  ein  Theilder 
motorischen  Nervenwurzeln  der  einen  Seite  in  den  Yorderstmi 
der  entgegengesetzten  Seite  eintritt,  und  mit  dessen  longilnduala 
Fasern  zusammenhängt  (Vergl.  dessen  mikroskopische  AnaUwie, 
S.  Bd.  S.  418.) 

2.  Die  centrifugale  Strömung«  welche  nach  den  Ergeboisei 
metner  Untersuchungen  von  dem  Streirenhugel  und  Linsenkene 
aus  durch  das  vordere  Blatt  des  inneren  Hulsenstranges ,  wdsa 
in  der  inneren  Hälfte  des  gleichnamigen  Vorderslranges  ntdi  4- 
wärts  steigt,  triflPl  hier  die  motorischen  Wurzeln  der  enlgegenp- 
setzlen  Seite;  die  Erlahmung  dieses  Stranges  fallt  auch  zuka- 
men mit  Lähmung  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  es  wäre  also  k 
Tragliche  centrifugale  Strömung,  die  Richtigkeit  von  Köllikefi 
Angaben  vorausgesetzt,  höchst  wahrscheinlich  eine  motoroche, 
wodurch  Eigenbrodt's  Vermuthung  über  die  Existenz  dieser 
motorischen  Bahn  (L  c.  S.  18)  völlig  bestätigt  würde. 

8.  Sprechen  fiir  diese  Annahme  auch  die  Versuche  von  Lob- 
get,  Still ing,  Eigenbrodt,  in  welchen  übereinstimmend  ■ 
dem  getrennten  Schwanzstucke'  des  Rückenmarkes  beinahe  ib- 
schliessend  durch  Reitzung  der  Vorderstränge  oder  deren  Dick- 
sten Umgebungen  deutliche  Bewegungen  der  hinteren  Exlreoiitiin 
erzeugt  wurden ,  obwohl  wir  diesen  Versuchen  keine  strenge  B^ 
weiskraft  beilegen. 

Hinsichtlich  der  Pyrainiden-Seitenstrangbahn  müssen  wir  Tff 
Allem  auf  die  Behauptung  Kölliker's  hinweisen,  dass  steh  oi 
Theil  der  motorischen  Wurzeln  der  Rdckenmarksnerven  in  ^ 
vorderen ,  ein  Theil  der  sensiblen  dagegen  in  der  hinteren  Htih 
der  Seitenslränge  endigt  (l,  c.  S.  419  und  420).  Es  würde  hier- 
nach die  in  dem  Pyramiden-Seitenstrange  vor  sich  gehende  Strö- 
mung wahrscheinlicher  sensible  als  motorische  Nerven  treffen. 

In  den  bezüglichen  Fällen  waren  auch  anhaltende  SeDsibili* 
tätsstörungen  zugegen,  welche  freilich  wohl  nur  in  Schmerzksp 
tigkeit  der  Contrakturen  und  spontanen  Schnierzanßllen  bestaodei^ 
in  Folge  welcher  letzteren  sich  mitunter  vorübergehende  feriop 
Anaesthesie  einstellte.     (Vergl.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Hj- 
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peraesthesie  and  Anaesthesie  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesell- 
schan der  Ärzte  zu  Wien  1850,  Nov.  u.  Dez.-Hefl.) 

Versuche  an  Thieren  machen  ferner  die  Existenz  centrifu- 
galer  der  Sensibilität  dienenden  Strömungen  im  Rückenmarke  eini- 
g^ermassen  wahrscheinlich.  (Ober  den  Zustand  der  Sensibilität  nach 
theil weiser  Trennung  des  Rückenmarkes,  I.  c.  1851,  Märzheft.) 

Wenii  man  nun  auch  aus  dem  Allen  noch  nicht  schliessen 
darf,  dass  die  in  der  Pyramiden-Seitenstrangbahp  verlaufenden 
Strömungen  der  Sensibilität  dienen,  so  dürfte  sich  hieraus  doch 
ergeben ,  dass  wir  vor  der  Hand  auch  noch  zu  keinem  sicheren 
Schlüsse  auf  die  motorische  Eigenschaft  dieser  Strömungen  berech- 
tiget sind. 

Ob  der  von  den  angegebenen  Stellen  des  grossen  Gehirnes 
ausgehende  motorische  Impuls  auf  die  Hülsen  -  Vordertrang-  und 
Pyramiden-Seitensirangbahn  oder  auf  eine  derselben  beschränkt 
sei,  oder  ob  derselbe  auch  noch  auf  anderen  Wegen  nach  abwärts 
geleitet  wird,  lässt  sich  durch  die  vorliegenden  pathologischen 
Thatsachen  nicht  entscheiden.  Wir  glauben  aber  dennoch,  einige 
unserer  Beobachtungen,  welche  auf  den  ersten  Anblick  entschie- 
den gegen  eine  solche  ausschliessende  Leitung  der  genannten  bei- 
den Bahnen  zu  sprechen  scheinen,  hier  einer  kurzen  Erörterung 
unterziehen  zu  sollen.    Diese  Beobachtungen  sind  folgende: 

K  In  Fällen  von  Hemiplegie  unserer  zweiten  Kategorie  bot 
sich  intensive  Körnchenzelienbildung  auf  beiden  einem  einzigen 
Grehirnherde  zugehörigen  genannten  Bahnen  dar,  und  dennoch 
war  die  halbseitige  motorische  Lähmung  der  Extremitäten  nur 
eine  sehr  unvollkommene«  Wenn  hieraus  zu  folgen  scheint,  dass 
der  motorische  Impuls  auch  noch  auf  anderen  Wegen  geleitet 
werden  müsse,  so  ist  dagegen  andererseits  zu  erinnern,  dass  in 
den  besagten  Strängen  neben  den  zahlreichen  Körnchenzellen  eine 
grosse  Anzahl  von  Primitivfasern  erhalten  blieb,  und  dass  mithin 
durch  diese  letzteren  der  beträchtliche  an  den  paretischen  Extre- 
mitäten noch  vorhandene  Rest  von  Motilität  vermittelt  werden 
konnte.  Sollten  sich  Fälle  von  unvollkommener  Hemiplegie  finden, 
in  welchen  die  sekundäre  Erkrankung  der  genannten  Bahnen  bis 
»um  völligen  Verschwinden  der  Primitivfasern  gediehen  wäre,  so 
würden  diese  allerdings  den  Beweis  liefern ,  dass  der  motorische 
Impuls  noeh  andere  Wege  nimmt. 


S.  tn  zwei  onter  der  Ktfe^orie  4er  einfti^hsleif  Hemiple- 
fien  aufgeführtett  Ffillen  war  bei  doppekeitigen  Gehimherden  inl 
Körnchenzellenbiidang  in  beiden  Pyramiden-Seitenetrangbahoen  die 
Lihmnng  dennoch  nur  eine  halbseitige.  In  eioem  derselben  warai 
die  Edrnchenzellen  in  der  den  nicht  gdähmten  Eztreinitäten  zoge- 
hdrigen  Pyramide,  obwohl  zahlreich,  doch  in  bedeoteod  gerii- 
gerer  Anzahl  als  in  Jener  der  entgegengesetzten  Seite  Yorhandes, 
in  dem  zweiten  derselben  waren  sie  jedoch  beiderseits  tLUck  m 
den  Pyramiden  gleich  zahlreich  nrit  sriir  betrlchtlicher  Abnahiae 
der  Primilivfasem.  Es  war  somit  etae  Pyramiden-Seitenatrangbalia 
beinahe  Töllig  erlahmt,  ohne  das«  dadurch  eine  enlsprecheade 
Musliellähmung  bewirict  wurde.  Hieraus  folgt  jedoch  immer  oock 
nicht,  dass  ausser  der  Pyramiden-Settenstrang-  und  Hälsen- Yorder- 
strangbahn  noch  andere  motorische  Bahnen  exisitren,  denn  ci 
wSre  immerhin  möglich,  dass  bei  yeriomer  Leitungsfähigkeit  einer 
derselben  die  noch  Qbrige  zweite ,  in  misereffl  Falle  die  Yorder- 
strangbahn,  zur  Ausübung  der  motorischen  Funktion  genigte. 
Die  alten  encephalilischen  Herde,  welche  merkwürdiger  Weise 
eine  Erlahmung  der  einen  Pyramiden-Seitenstrangbahn ,  jedod 
keine  Muskellähmung  bewirkt  hatten,  waren  das  eine  Mal  aif 
einen  Theil  der  Convexität  und  des  Marklagers  der  einen  Gross- 
hirnhemisphdre  beschränkt,  während  in  dem  zweiten  Falle  nehd 
dem  Marklager  nur  noch  ein  Sehhügel  ergriffen  wurde.  Sie  aind 
bei  Angabe  der  einer  consecntiven  Erkrankung  der  Pyramiden- 
Seifensfrangbahn  zu  Grunde  liegenden  Gehirnherde  imter  c.  and  d 
angeführt. 

8.  Wenn  in  diesen  zwei  Fällen  sich  auf  der  Pyramiden-Sei- 
tenstrangbahn zahlreiche  Kdmchenzellen  vorfinden  konnten  ahm 
Hemiplegie,  möglicherweise  weil  die  Leitung  noch  aof  der  BulBea- 
Vorderstrangbahn  vor  sich  ging,  so  erwies  sieh  dageg'en  in  dm 
übrigen  Fällen  unserer  ersten  Kategorie  gleichfalls  nnr  die  eine 
Pyramfden-Seitenstrangbahn  sekundär  erkrankt  imd  es  fand  zieh 
dennoch,  und  zwar  mitunter  sehr  intensive  Hemiplegie  Ter.  Jn  h 
einem  Falle  von  veralteter  und  sehr  schwerer  Hemiplegie  in  Pe^ 
einer  in  die  innere  Fläche  der  einen  Grosshfmkemisphüre  eii^e^ 
betteten  wallnussgrossen  Krebsgeschwulst  ergab  die  mi 
Untersuchung  sehr  kleine  spärliche  Kömchenzelien  über  dna 
Rückenmark  verbreitet;   mit  kaum  deutlich  wahmehmkNn^m 
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wallen  derselbeD  in  den  enleprechenden  beiden  oflgenannten  Mark- 
strängen ;  jedenfaik  lieesen  sie  sich  nach  Grösse  and  Anzahl  mit 
ihrem  Vorkommen  in  den  anderen  Fallen  gar  nicht  in  Vergleich 
ziehen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  scheint  es  nun  allerdings,  dass 
es  fjlr  das  Zustandekommen  einer  Hemiplegie  ganz  gletchgiltig 
sei,  ob  die  genannten  Cerebrospinalslrange  erkrankt  sind  oder 
nicht ,  und  dass  somit  die  centrffugate  Leitung  in  ihnen  auf  die 
Hotililat  wenig  Einfluss  nimmt.  Dagegen  ist  jedoch  zu  bedenken, 
dass  bei  einer  Gehirnkrankheit  die  Funktion  dieser  Stränge  beein* 
trächtigt  werden  konnte,  ohne  dass  es  darum  zur  Körnchenzellen« 
bildung  zu  kommen  brauchte,  welche  letztere  vielleicht  als  Be- 
dingung erfordert,  dass  jene  Stränge  in  ihren  Fortsetzungen  durch 
die  Grosshirnganglien  unmittelbar  In  den  Gehimherd  hineinreichen. 
Man  wurde  somit  aus  dem  Hangel  der  Körncbenzellen  in  ihnen 
noch  gar  nicht  schliessen  kdnnen ,  dass  ihre  Funktion  zur  voilen 
Wirksamkeit  gekommen  sei^  und  es  wäre  möglich^  dass  die  durch 
sie  zu  vermittelnde  Funktion  nicht  zu  Stande  käme  in  Fällen,  wo 
«ie  keine  Kömchenzellen  darbieten.  Diese  Möglichkeit  zugegeben, 
verlieren  alle  jene  angefUhrten  Fälle  ihre  anscheinende  Beweiskraft 
gegen  eine  ausschliessende  motorische  Leitung  der  beiden  genannten 
Markstränge. 

Wir  wollen  nun  zur  Betrachtung  solcher  Fälle  fibergehen,  in 
welchen   die  Leitung  durch  eine  bestimmte  Stelle  des   Racken- 
markes  in   hohem  Grade  beeinträchtigt   war.     Zwei  Mal  geschah 
diese  in  Folge  eines  bei  Cartes  der  Wirbel  an  die  äussere  Fläche 
der  harten  Ruckenmarkhaut  abgelagerten    und  das  Rflckenmark 
comprimirenden  Exsudates,  ein  cb*ittes  Mal  durch  einen  obsoleten 
Bxsudatrvprozess  in  der  Substanz  des  Rfickenmarkes.    Durchaus 
i^ar  an  den  unteren  Bxtremitftten,  in  zwei  Flllen,  wo  die  Erkran- 
kung höher  hinauf  reichte,   auch   an  den   unleren  Parlieen  des 
Rumpfes,   ein  hober  Grad  von    motorischer  Lähmung  und  von 
Anftsthesie  zugegen.    Das  oberhalb  gelegene  SHlck  des  Rfidien* 
markes  verhielt  sich  folgendermassen.    Der  innere  Aitochniti  bei- 
der  Hihterstränge  zeigte  bis   zum  verlängerten  Marke   hin  sehr 
zahlreiche  Kömchenzeilen.     In   den  zarten  Strängen  am  Anfange 
des  verlängerten  Markes  1<^  bis  19  Linien  unterhalb  des  unteren 
Brfickenrandes  hatten  mt  an  Zahl  abgenommen,    etwa  8  Linien 
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unterhalb  des  anteren  Br&ckenrandes ,  bevor  die  zarten  Stränge 
die  Keulen  bilden,  verschwanden  sie  schon  ganz  und  hinterUesscB 
bloss  Eleinentarkömer ,  welche  nur  mehr  eine  kurze  Strecke  tod 
hier  nach  aufwärts  am  Boden  der  vierten  Kammer  zu  finden  waren 
Sehr  wahrscheinlich  erreichen  k^tto  die  Fortsetzungen  d^  inneiei 
Abschnitte  der  Hinterstränge  am  Boden  der  vierten  Kammer  ikr 
Ende,  und  setzen  sich  nicht,  wie  diess  gewöhnlich  angenommei 
wird,  in  die  Haube  und  Sehhügd  fort.  Später  ist  keine  Fort- 
setzung der  erkrankten  Hinterstränge  mehr  sichtbar. 

Bei  dem  angegebenen  Verhalten  des  inneren  Abschnittes  da 
Hinterstränge  zeigte  sich  deren  äusserer  Abschnitt  von  normakr 
Beschaflenheit,  welches  beweist,  dass  die  am  Halstheile  des  Buckea- 
markes  durch  den  Sulcus  intermed.  posterior,  oberflächlich  ang^ 
deutete  Spaltung  des  Hinterstranges  eine  durchgreifende  ist,  wdck 
nach  aufwärts  bis  in  die  Hedulla  oblongata,  wo  dessen  innere 
Hälfte  zum  zarten  Strange  wird,  und  nach  abwärts  weiter  ils 
der  Sulc.  intermed.  posier,  reicht,  auf  jeden  Fall  wenigstens  bis 
zur  Insertion  des  vierten  Brustn^rven,  an  welcher  Stelle  in  an- 
seren  Fällen  der  tiefste  Querschnitt  oberhalb  dem  Krankheitsherde 
gemacht  wurde.  In  dem  inneren  Abschnitte  des  HiDlenitraDges 
und  dessen  Fortsetzung  findet  eine  Leitung  in  centripetaler  Rich- 
tung statt. 

Die  hintere  Hälfte  beider  Seitenstränge  bis  zum  verlängertes 
Marke  war  mit  unzähligen,  oft  haufenweise  aneinaudergedrängtci 
Elementarkornern  und  zahlreichen  Körnchenzellen  versehen.  Die 
vordere  Hälfe  der  Seiteastränge,  so  wie  die  Vorderstränge  ver- 
hielten sich  normal.  In  jeder  Seitenhälfte  des  verlängerten  Markes 
zeigte  sich  eine  kleine,  den  Umfang  der  hinteren  Hälfte  des  So- 
tenstranges  kaum  erreichende  Stelle  mit  Körnchenzellen  versebes. 
Verfolgt  man  die  beiden  hierdurch  angedeuteten  erkrankten  Stränge 
weiter,  so  sieht  man,  dass,  je  höher  sie  gegen  die  Brücke  hinfiBf- 
wärts  steigen,  sie  um  so  mehr  nach  rückwärts  treten,  so  dass  sie 
erst  hinter  die  Oliven,  in  einem  unmittelbar  unter  der  Brücke  ge- 
führten Querschnitte  dagegen  in  dessen  hinteren  äusseren ,  schoA 
den  Corp.  restiformibus  angehörigen  Winkeln  zu  liegen  kommeiL 
Dabei  nimmt  die  Grösse  und  Anzahl  der  Kömchenzellen  sncce^ve 
ab,  jedoch  sind  deren  am  oberen  Ende  der  beschriel>enen  Baha^ 
obwohl  sie  in  mehreren  Gesichtsfeldern  schon  gänzlich  fehlen,  ä 
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einseinen  immer  noch  6  bis  8  zu  finden.  Dieses  Verhalten  zeigte 
das.  Verlan  gierte  Hark  in  sämmtlichen  drei  Fällen,  in  deren  jedem 
drei  Durchschnitte  untersucht  wurden.  In  das  kleine  Gehirn  konnte 
die  Erkrankung  bei  den  verschiedensten  Durchscfanillen  nicht  ver- 
folgt werden,  eben  so  wenig  in  die  Brücke. 

Die  eben  angegebenen  erkrankten  Strange  des  verlängerten 
Markes  stellen  sich  nun  als  Fortsetzungen  der  erkrankten  hinteren* 
Abschnitte  der  Seilenstränge  dar,  da  in  den  vorliegenden  Fällen 
das  Rückenmark  ausser  den  bis  zu  den  Keulen  verfolgten  Hinter- 
strangen nur  eine  Erkrankung  der  hinteren  Abschnitte  der  Seiten- 
stränge darbot.  Letztere  setzen  sich  somit  auf  die  angegebene 
Weise  durch  das  verlängerte  Hark  bis  zu  den  Corp.  restiformibus 
fort.  Ob  sich  diese  Fortsetzungen  der  Seitenstränge  im  verlän- 
gerten Marke  kreuzen,  oder  ob  jede  auf  ihrer  Seite  bleibt,  darüber 
werden  Durchschnitte  des  verlängerten  Markes  an  seinem  Beginne 
in  Fällen  wie  sie  uns  vorlagen,  entscheiden.  In  ihnen  findet  eine 
centripetale  Nervenströmung  Statt,  indem  sie  in  unseren  Fällen 
oberhalb  der  erkrankten  Stelle  des  Rückenmarkes  erlahmten. 

Da  wir  nun  früher  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Seiten- 
stränge die  Gegenwart  einer  centrifugalen  Strömung  nachgewie- 
sen haben,  so  ergibt  es  sich,  dass  in  ihnen  eine  doppelte  Strö- 
mung nach  entgegengesetzten  Richtungen  (wahrscheinlich  in  ver- 
schiedenen Elementen  derselben)  vor  sich  geht. 

Das  Auseinanderweichen  der  beiden  entgegengesetzten  Bahnen 
im  verlängerten  Harke  ist  durch  Präparation  anschaulich  darzu- 
stellen. Welcher  Art  die  auf  den  centripetal  leitenden  Bahnen 
der  Hinterstränge  und  Seitenstränge  verlaufenden  Strömungen 
seien,  ob  durch  sie  das  Gemeingefühl  oder  etwa  auch  das  so- 
genannte Muskelgefühl  vermittelt  werde,  hierüber  geben  die  vor- 
liegenden Fälle,  in  welchen  Anaesthesie  in  beider  Hinsicht  zu- 
gegen war,  keine  Aufklärung,  eben  so  wenig  gestatten  nach 
unserem  Dafürhalten  die  bisherigen  Versuche  an  Thieren,  oder, 
aus  einem  früher  angegebenen  Grunde,  der  Umstand  einen  sichern 
Schluss,  dass  sich  in  keinem  Falle  von  Hemiplegie,  ungeachtet  der 
ofienbar  vorhandenen  Muskelanaesthesie,  Körnchenzellen  auf  den 
bezeichneten  Bahnen  vorfanden. 

Was  nun  den  übrigen  Theil  des  Rückenmarkes  betriiR,  so 
zeigten  sich  sowohl  die  anderen  Harkstränge   als  auch  die  graue 
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Sobstans  oberhalb  des  Krankheilsherdes  frei  von  Kämcbenseücn. 
Die  lieGrte  Stelle,  an  welcher  nntersucht  wurde,  war,  wie  achoa 
angegeben,  die  Insertion  des  vierten  Brustnerven.  Wir  können 
hieraus  mit  der  grösslen  BesÜmmlbeit  schliessen,  dass  in  allen 
übrigen  Marksirängen ,  ausser  in  den  Ewei  beseichoeten ,  keine 
ceniripetale  von  den  unteren  Extremitäten  und  vom  unteren  Ab- 
schnitte des  Rumpfes  ausgehende  Slrömung  statt  findet.  Wir 
dürfen  jedoch  nicht  folgern,  dass  in  ihnen  überhaupt  keine  ceniri- 
petale Strömung  vor  sich  gehe,  denn  es  wäre  immerhin  möglich, 
dass  sie  einer  solchen  von  den  oberhalb  des  Herdes  g^elegenea 
Theilen,  d,  h.  vom  oberen  Abschnitte  des  Rumpfes  und  von  den 
oberen  Extremitäten  ausgehenden  dienen.  Ob  dieses  der  Fall  sei, 
hierüber  können  nur  Fälle  von  hoch  gelegenen  Krankheitdierden 
entscheiden,  bei  welchen,  wie  z.  B.  bei  Wirbelcaries,  l>etricbt- 
liehe  Partien  der  Marksubstanz  ergriffen  sein  können  und  das 
Leben  dennoch  bis  zur  sekundären  Körnchenzellenbildung  gefristet 
wird.  Einigermassen  dagegen  scheint  die  Analogie  mit  dem  Ver- 
hallen des  Vorderstranges  bei  Hemiplegie  zu  sprechen.  Hier  zeigt 
sich  nämlich  stets  nur  der  innere  Theil  des  genannten  Stranges 
sekundär  erkrankt,  es  verläuft  also  eine  centrifugale  Strömung  für 
die  obere  und  unlere  Extremität  einer  Seite  in  einer  und  derselben 
Bahn,  nämlich  in  der  innern  Hälfte  des  einen  Vorderslranges. 
Es  ist  demnach  ziemlich  unwahrscheinlich,  dass  neben  der  für 
die  unteren  Extremitäten  centripetal  leitenden  inneren  Hälfte  der 
Hinterstränge  üQr  die  oberen  Extremitäten  eine  eigene  centripetal 
leitende  Bahn  in  der  äusseren  Hälfte  der  genannten  Stränge  ge- 
geben sein  sollte* 

Die  Frage,  ob  es  ausser  der  Hulsenvorderstrang-  und  Pyra- 
miden •  Seitenstrangbahn  noch  andere  centrifugal  leitende  Mark- 
stränge gebe,  läset  sich  aus  dem  Umstände,  dass  sich  in  allen  von 
uns  beobachteten  Fällen  von  Gehirnkrankheiten,  mit  Ausnahme 
der  genannten  zwei  Bahnen,  alle  übrigen  Markslränge  frei  von 
Körnchenzellen  zeigten,  noch  nicht  veraeinen ;  denn  wir  hatten  es 
eben  nur  mit  Krankheitsherden  im  Streifenbügel ,  Sehhügel,  Un- 
senkerne  und  einem  Theile  des  Marklagers  des  grossen  Gehirnes 
zu  thun,  und  wir  wissen  nicht,  ob  bei  Krankheitsherden  in  anderen 
Partieen  des  grossen  oder  im  kleinen  Gehirne  u.  s.  w.  nicht  an- 
dere Markstränge  sekundär  erkranken  und  sich  hierdurch  als  cen- 
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trifoifal  leitende  aasweieen  wärden.     Die  angeregte  Frage  muss 
8ich  dagegen  ganz  bestimmt  durch  das  Verhalten  der  Markstrange 
unterhalb  eines  Krankheitsherdes  im  Rückenmarke  entscheiden  lassen. 
In  einem    derartigen   Falle   von    Wirbelcaries   wiesen   sfimmtiiche 
Marksiringe  Körnchenzellen  in  grosser  Anzahl  nach,  mit  einziger 
Ausnahme  der  völlig  freien  Hinterstrange.     Wenn  dieser  Fall  offen- 
bar auch    für    die  Gegenwart   ceniripetaler  Strömungen   in   den 
Hintersirängen    und   centrifugaler  in    allen   übrigen   zu   sprechen 
scheint,  so  betrachten   wir   ihn  bei  der  Kürze  des  Unterhalb  der 
durch   die  Wirbelcaries   betheiligten   Portion    des  Ruckenmarkes 
gelegenen  Abschnittes  dieses  letzteren,  und  da  er  ganz  vereinzelt 
dasteht,  nicht  als  völlig  beweiskrallig,  und  erwarten  die  endliche 
Entscheidung  jener  Frage  von  künftigen  ähnlichen  Fällen. 

In  allen  unseren  Beobachtungen  war  die  graue  Substanz  frei 
von  Körnchenzellen,  oder  bot  deren  nur  einzelne,  gar  nicht  In  Be- 
tracht kommende  dar.     In  einem  Falle  eines  sehr  intensiven,  mit 
beinahe  unvollkommener  Lähmung   und  Anästhesie  der  unterhalb 
gelegenen  Theile  verbundenen  veralteten  Exsudativprozesses  in  der 
Substanz   des  Rückenmarkes   waren   oberhalb   und   unterhalb  der 
ergriffenen   Stelle  die  Ganglien körper  von   anscheinend   normaler 
Beschaffenheit.    Aus  dieser  Immunität   der  grauen  Substanz   lässt 
sich  übrigens   kein  Schluss   auf  deren   Leitungsvermögen  ziehen, 
da  wir  nicht  wissen,  ob  Erlahmung  ihrer  fraglichen,  die  Leitung 
in  der  Längsrichtung  vermittelnden  Elemente  gleichfalls  die  Bildung 
von  Körnchenzellen  zur  Folge  haben  würde. 

Ich  erlaube  mir  schliesslich^  den  hauptsächlichsten  Inhalt  des 
bisher  Gesagten  in  folgenden  Sätzen  zusammen  zu  fassen.   * 

1.  Wenn  bei  Krankheitsherden  im  grossen  Gehirne  oder 
Röckenmarke  die  Leitung  durch  gewisse  Markstränge  lange  Zeit 
unterbleibt,  so  entwickeln  sich  in  letzteren  als  Folge  ihrer  Erlab- 
mung  Körnchenzellen  in  bedeutender  Anzahl,  wodurch  der  Anfang 
einer  im  späteren  Verlaufe  noch  weiter  gedeihenden  Metamorphose 
bezeichnet  wird. 

2.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  mehrere  Querschnitte  duich 
das  Rückenmark,  verlängerte  Mark,  die  Varolsbrücke,  den  Gross- 
hirnstamm sammt  seinen  Ganglien  macht,  und  die  auf  ihnen  durch 
die  Gegenwart  von  Körnchenzellen  sich  als  erkrankt  erweisenden 
Stellen  hinsichtlich  ihrer  Lage   auf  den  einzelnen   Querschnitten 
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unter  einander  vergleicht,  so  gewinnt  man  dadurch  Einädil  m 
den  anatomischen  Verlnuf  der  sekundär  erkrankten  Markfitränf«, 
man  erhält  al>er  auch  zugleich  Aufschluss  aber  die  Richtung^  ii 
welcher  diese  Stränge  leiten.  Die  so  erhaltenen  Redoltale,  weAdit 
theils  mit  den  bisherigen  Angaben  über  den  Faser verl  auf  äberein- 
stimmen,  theils  durch  die  bisherigen  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Behelfe  nicht  ermittelt  werden  konnten,  sind  nun  folgefide: 

S.  Bin  Markstrang  steigt  ?on  dem  Grosshirnschenkel  nach 
abwärts,  indem  er  sich  in  die  Längsfasern  der  gleichnantigea 
Brockenhäine,  sodann  in  die  gleichnamige  Pyramide  fortsetzt^  tritt 
an  der  Kreuzungsstelle  der  Letzteren  im  verlängerten  Harke  {jn 
einem  Falle  in  zwei  Fascikeln)  auf  die  entgegengesetzte  Seüe, 
auf  welcher  er  als  hintere  Hälfte  des  Seitenstranges  bis  in  die 
Nähe  des  untersten  Endes  des  Rückenmarkes  nach  abwärts  läuft 
Wir  haben  ihn  der  Kürze  halber,  Pyramiden  -  Seitenstrangbaha 
genannt. 

4.  Die  Pyramiden  -  Seilenstrangbahn  leitet  in  oentrirogaler 
Richtung  eine  von  dem  Linsenkeme,  Streifenhügel,  Sehhügel,  von 
Markla^er  des  grossen  Gehirnes  ausgehende  Strömung,  von  der 
sich  jedoch  nicht  mit  Gewissheit  behaupten  lässt,  dass  s^  eia 
motorischer  Impuls  sei,  nach  der  dem  Gehimherde  entgegenge- 
setzten, dem  leitenden  Rückenmarkstrange  dagegen  gleichnamige 
Körperseite.  Die  bezeichnete  Bahn  findet  sich  bei  alten  apoplek- 
tischen  und  encephalitischen  Herden  in  den  genannten  Himtheilea 
sekundär  erkrankt« 

5.  Bin  zweiter  Markstrang , tritt  gleichfalls  von  dem  Gross- 
hirnscheukel  durch  die  gleichnamige  Brückenhälfte  als  Längsfaser- 
bundel  hindurch,  er  kreuzt  sich  jedoch  nicht  im  verlängerten  Harke 
wie  die  Pyramiden,  sondern  steigt  auf  derselben  Seite  des  Rücken* 
markes  als  innerer  Abschnitt  des  Yorderstranges  nach  abwärts, 
wo  jedoch  dessen  sekundäre  Erkrankung  etwas  höher  oben  endet 
als  jene  des  hinteren  Abschnittes  des  entgegengesetzten  Seiten- 
stranges.    Wir  haben  ihn  Hülsen -Vorderstrangbahn  genannt. 

6.  Die  Hülsen- Vorderstrangbahn  leitet  einen  vom  Linsenkeme 
und  Streifenhügel  übertragenen  Impuls  in  centrifugaler  Richlai^ 
nach  der  der  Seite  des  Gehirnherdes  und  zugleich  auch  der  leiten- 
den Rückenmarkvsbahn  entgegengesetzten  Körperseite.  Vermuthüch 
ist  dieser  Impuls   ein  molori^cher.     Die  angegebene  Bahn  wurde 
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Msher  in  Folge  von  alten  Herden  im  Linsenkerne  und  Sireifenhügel 
erkrankt  gefunden. 

7.  Ausser  diesen  beiden  Bahnen  zeigte  «ich  in  den  ange- 
gebenen Fällen  von  Gohirnkrankheilen  kein  RndcrtT  R>1ckenmarkr 
Strang  und  eben  so  wenig  die  graue  Substanz  »ekundar  erkrankt. 

8.  Es  läsat  sich  nicht  entscheiden,  ob  der  vom  grossen 
Gehirne  ausgehende  motorische  Impuls  auf  den  beiden  angegebenen 
Bahnen  oder  auf  anderen  Wegen  nach  abwärts  geleitet  wird. 

9.  Der  innere  Abschnitt  der  Hiiiterstränge  setz!  sich  in  die 
earten  Stränge  bis  in  die  Keulen  fort  und  scheint  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels  sein  Ende  zu  erreichen.  Auf  dieser  Bahn  findet 
eine  centnpetale  Nervenströmung  statt,  sie  findet  sich  bei  Krank- 
heitsherden im  Rückenmark  oberhalb  der  nicht  mehr  leitenden 
Partie  sekundär  erkrankt. 

10.  Eine  zweite  gleichfalls  centripelal  leitende,  oberhalb  der 
Krankheilsherde  im  Rückenmarke  «lekundär  erkrankende  Bahn  fin- 
det sich  wieder  in  der  hinteren  Uälfle  der  Seilenstränge  vor.  In 
dieser  hinteren  Hälfte  geht  «ouiit  eine  centrifugale  und  cenlri- 
petale  Leitung  vor  sich.  Erst  am  verlängerten  Marke  divergiren 
die  in  der  hinleren  Hälfte  des  Seitenstranges  vereinigten  Bahnen, 
die  centrifugale  kommt  von  den  Pyramiden  her,  während  die 
centripetale  im  verlängerten  Marke  sich  immer  mehr  nach  rück- 
wärts wendend  bis  zu  den  Corp.  restiformibns  nach  aufwärts  steigt. 

11.  Oberhalb  der  Krankheitsherde  im  Rückenmarke  zeigten 
sich  ausser  den  sub  9  und  10  angegebenen  beiden  centripetal 
leitenden  Bahnen  weder  andere  Markstränge  noch  die  graue  Sub- 
stanz sekundär  erkrankt. 

12.  Ob  liurch  diese  beiden  Bahnen  das  Gemeingefühl  oder 
etwa  das  Muskelgefühl  vermittelt  werde,  lässt  sich  nicht  bestimmen. 

13.  Die   übrigen   Markstränge   des  Rückenmarkes  sind   als 
von    den    bisher   abgehandelten   in    anatomischer   und  physiologi- 
scher   Beziehung   getrennte   zu    betrachten.      In    ersterer   Hinsicht 
ergibt   sich   die  am   HaLslheile   des  Rückenmarkes   zwischen   dem 
innern    und    äussern    Abschnitte   des   Vorderstranges    durch   den 
Sulc.    intermedius  anterior   angedeutete    Sonderung    als   eine   bis 
nahe    an    das    untere  Ende  des  Rückenmarkes   reichende   durch- 
greifende  Trennung.      Ein    gleiches   gilt    wahrscheinlich    hinsicht- 
lich   der  durch  den  Sulc.  intermedius  post   angedeuteten  Spaltung 
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ies  Binterslranges  in  zwei  »eitiiche  Abschnitle,  obwohl  difss  nur 
erst  bis  sor  Insirtionsetelle  des  vierten  Brostnerven  nachgewieieD 
wurde«  Eine  gleiche,  jedoch  äasserlich  durch  keinen  Spalt  an- 
gedeutete Trennung  besteht  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren 
Abschnitte  des  Seitenstranges.  Es  enthält  somit  jede  Hälfte  des 
Räckenmarkes  sechs  Markstränge.  In  zweiter  Hinsicht  ist  es  ge- 
wiss, dass  durch  die  eben  besprochenen  Stränge  keine  von  den 
unteren  Extremitäten  oder  vom  unteren  Abschnitte  des  Rumpfes 
ausgehende  centripetale  Nervenströmung  geleitet  wird;  möglicher 
Weise  könnten  sie  jedoch  einer  solchen  von  den  oberen  Extremi- 
täten und  von  dem  oberen  Abschnitte  des  Rumpfes  ausgehenden 
Strömung  als  Bahnen  dienen,  jedoch  ist  dieses  nicht  wahrschein- 
lich. Es  ist  unentschieden,  ob  diese  Bahnen  centrifugale ,  etwa 
von  gewissen  Theilen  des  grossen  oder  kleinen  Gehirnes  ausgehende 
Strömungen  leiteir. 

14.  Die  graue  Substanz  wird  nicht  von  sekundärer  Köm- 
chenzellenbildung  befallen,  woraus  sich  jedoch  kein  Schlosa  auf 
ihre  Leitungsf&higkeil  ziehen  lässt 


Ergebnisse  physiolo^scher  Untersnchnn^en 

über  die 
einzelnen  Stränge  des  Rückenmarkes. 

Von    demselben.   . 


Man  hat  yielßltig  das  physiologische  Verhalten  einzelner 
Partieen  des  Röckenmarkes  dadurch  zu  erforschen  gesacht,  dass 
man  dasselbe  an  lebenden  Thieren  (heilweise  der  Qnere  nach  trennte 
und  hierauf  den  Zustand  der  Sensibilität  und  Motilität  an  den  hin- 
ter dem  Schnitte  gelegenen  Körperlheilen  untersuchte.  Zu  diesem 
Behufe  wurde  das  Rückenmark  meistens  in  grösserem  Umfange 
blossgelegt,  und  sodann  sammt  den  dasselbe  umschliessenden 
häutigen  Hüllen  (mit  dem  Hesser  oder  der  Schere)  theilweise  ein- 
geschnitten. , 

Diese  Versuche  haben,  abgesehen  von  ihrer  Grausamkeit, 
zu  keinen  genauen  sicheren  Resultaten  gefuhrt,  denn  einmal  waren 
durch  die  höchst  eingreifende,  mit  grossem  Blutverluste  verbun- 
dene Blosslegung  des  Rückenmarkes  häuGg,  bereits  vor  der  theil- 
weisen  Trennung  dieses  letzteren,  bedeutende  Innervationsstörungen 
an  den  hinteren  Extremitäten  eingetreten;  ferner  musste  bei  der 
umfänglichen  Trennung  der  Häute  des  Rückenmarkes  dieses  letz- 
lere beinahe  nothwendig  durch  Zerrung  und  anderweitig  beein- 
trächtigt werden ,  wodurch  ein  zweites  die  Wirkung  der  Rücken- 
marktrennung complicirendes  und  nicht  berechenbares  Moment 
gegeben  war;  überdies  konnte  man  auf  die  angegebene  Weise 
keine  isolirte  Verletzung  einzelner  Stränge  oder  einzelner  Theile 
derselben  erzeugen,  und  endlich  war  es  kaum  möglich,  sich  nach 
erfolgtem  Tode  genaue  Kenntniss  über  Sitz  und  Umfang  der  bei- 
gebrachten Verletzung  zu  verschaffen. 


536 

Bei  meinen  g^leichfalk  in  der  angegebenen  Richtang:  an  Ka- 
ninchen vorgenommenen  Experimenten  sachte  ich  nun  die  erwähnleo 
Uebeislände  zu  vermeiden,  indem  ich  mir  l)den  Weg  zum  Rücken- 
mark zwischen  zwei  Dornfortsälzen  der  Qalswirbelbögen  auf  eisf 
00  wenig  eingreifende  Wei«e  bahnte,  dasA  die  Thiere  unmiitelbtr 
oder  wenige  Minuten  nach  der  nur  höchst  beschrankten  Blosde- 
gung  desselben  und  Entleerung  von  Cerebrospinalflüssigkeit  durch 
einen  kleinen  Ritz  in  die  Ruckenmarkshäute  sich  ganz  so  wie 
vor  der  Operation  verhielten ;  2)  indem  ich  erst  hierauf,  d  i.  nach 
Constalirung  des  völlig  normalen  Verhaltens  der  Sensibilität  uad 
Motilität,  mit  einem  geraden  oder  gekrümmten  nadelFormigen  In- 
strumente einging,  und  die  theilweise  Trennung  des  Rückenmarkes 
innerhalb  seiner  Häute,  ohne  weitere  Verletzung  dieser  ietsteien, 
vornahm;  3)  das  Thier  in  den  folgenden  12  bis  24  Standen 
wiederholt  genau  untersuchte  und  endlich  4)  den  Sitz  und  Ud> 
fang  der  Verletzung  an  dem  in  verdünnter  Schwefelsiare  aafbe- 
wahrten  Rückenmarke  möglichst  genau  zu  bestimmen  trachtete. 
In  der  Versuchsreibe,  deren  Ergebnisse  ich  hier  vorläufig  mil- 
theile,  wurde  die  Verletzung  des  Rückenmarkes  stets  an  der  In- 
sertionsstelle  des  vierten  Halsnerven  oder  in  deren  nächster  Um- 
gebung vorgenommen. 

Die  erhaltenen  Resultate  sind  folgende: 

1.  Bei  Trennung  der  Hintersiränge  folgten  öAer  iebhafle, 
öfter  dagegen  gar  keine  deutliche  Schmerzensäusserungen.  Es 
ist  dies  vielleicht  darin  begründet,  dass  im  ersleren  Falle  die  hin- 
teren Nerven  wurzeln  milgetrofFen  worden. 

2.  Bei  Trennung  der  Vorderstrange  so  wie  auch  einzelner 
Partieen  der  grauen  Substanz  erfolgten  keine  deutlichen  Schiner- 
zensäusserungen. 

3.  Die  Trennung  der  Seitenstrftnge  und  vielleicht  der  ihnen 
allernächst  gelegenen  grauen  Substanz  verursacht  con^tant  die 
heftigsten  Schmerzen. 

4.  Die  Trennung  eines  oder  beider  Hinterstrange  hat  keinen 
erheblichen  Einfluss  auf  den  Zustand  der  Sensibilität  und  Hoü- 
lität  der  oberhalb  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle  gelegenen 
Körpertheile.  Es  tritt  häufig  nach  verschiedenen  Verletzungen 
des  Rückenmarkes,  ja  nach  blosser  Eröffnung  des  Wirbelkanalcs 
Anästhesie^   Zittern,    Schwanken   beim   Gehen  ein,  jedoch 
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sohwinden  diese  Erscheinungen  nach  wenigen  Minnten.  Eben  so 
vorübergehend  treten  sie  auch  bei  Trennung  der  Hinteratrfinge 
auf,  nach  ihrem  Verschwinden  verhAlt  sich  SensibUitit  nitd  Mo- 
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tilitat  normal,  oder  weicht  vielleicht  so  wenig  von  der  Norm  vA, 
dass  sich  diese  Abweichungen  gar  nicht  ermiUeln  lassen. 

5.  Bin  Gleiches  giH  von  Vertefzungen  betrachtlicher  Partieen 
der  graaen  Snbstans,  welches  überdies  beweist,  das  der  Drack 
bedeutender  Blutextra vasale ,  welche  in  das  von  seinen  inneren 
Häuten  umschlossene  Ruckenmihrk  gesetzt  werden,  in  yielen  Fallen 
wenigstens,  keine  namhaften  Störangen  der  SensiMität  und  Mo^ 
tilität  veranlasst     ' 

6.  Eben  so  wenig  Erfotg  hat  die  Trennung  eines  Vorder«» 
Stranges.  Nur  wenn  dieselbe  nach  aussen  bis  iiber  die  Greniie 
des  Seilenstranges  oder  vielleicht  nur  bis  zu  deren  NAe-'reicht, 
tritt  eine  sehr  geringe  Parese  der  gleichseilSgen  vorderen  Bxtre^ 
mitat  ^in. 

Das  bisher  Gesagte  berechtigt  übrigens  noch  nicht  zu  derii 
Schlüsse,  dass  in  den  Hinlersträngen,  Vordersträngen  und  der 
grauen  Substanz  keine  der  Sensibilität  bder  MotUität  dienende 
Leitung  vor  sich  gehe. 

7.  Die  Verletzung  der  Seitenstränge  und  vielleicht  auch  der 
allernächst  gelegenen  grauen  Substanz  hat  einen  sehr  auffallenden 
Einfluss  auf  den  Zustand  der  Sensibilität.  Brown-Sequard 
hat  nachgewiesen,  dass  durch  halbseitige  Rückenmarktrennung 
Hyperästhesie  der  gleichnamigen  hinter  dem  Schnitte  gelegenen 
Körpertheile  erzeugt  werde,  ein  Resultat,  zu  welchem  auch  ich 
unabhängig  von  ihm  gelangt  war.  (Vergl.  Ueber  den  Zustand 
der  Sensibilität  nach  theilweiser  Trennung  des  Rückenmarkes  in 
der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1851, 
Märzhefl.)  Durch  die  vorliegenden  Versuche  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass  gerade  nur  die  Verletzung  des  Seitenstranges  Hy- 
perästhesie der  gleichnamigen  Körperseile  bewirkt,  während  jene 
der  übrigen  Stränge  keinen  Theil  daran  hat.  Wenn  nur  ein  sehr 
geringer  Theil  des  Seitenstranges  verletzt  wird,  beschränkt  sie 
sich  mitunter  auf  die  entsprechende  vordere  Extremität  und  ver« 
schwindet  nach  einigen  Stunden  beinahe  gänzlich ;  ist  jedoch  die 
Verletzung  nur  einigermassen  beträchtlich,  so  werden  fast  immer 
beide  gleichnamigen  Extremitäten  sammt  der  gleichnamigen  Hälfte 


«38 

der  Htnt  des  Rampfet  von  isteiwiTcr  bis  lar  TMlimg  dcsTkian 
nach  S4  SlanilMi  andaMnider  Hyperittkesie  befirilen. 

Browa-Seqaard  gibt  fenrnr  an,  daas  durch  Trnia; 
der  einea  Hilfle  des  RflckenmariEes  Aalatbede  der  eolfe^fop- 
aetitaa  aaterhalb  dem  SchaiUe  g^elegenen  Theile  eraeufl  wenb. 

Auch  diese  Angabe  isl  richtig.  Die  Anästhesie  der  ealppi- 
gasetstea  Seite  wird  aber  nach  neiaeo  Untersnchongeo  Hmbn 
wie -die  HyperMhesie  dsr  gleichnamigen  aar  durch  die  Teridnf 
des  Seitenslranges^  bewirkt  Sie  steht  gleichfalb  cniigenBaaM  n 
direktem  Verhiltaisse  mit  dem  Dmbrige  der  IVennang,  soriri 
sie  minder  constant,  minder  (obwohl  auch  bis  an  %i  Stawtm) 
andanenid ,  and  verbreitet  sich  seltener  über  lieide  Extramlila 
der  einen  Seite,  als  dies  Ton  der  Hyperisthesie  gilt. 

8.  Die  Terletsong  des  Seitenstranges  bewirkt  motorische  lA- 
mang  aaf  der  gWchnamigea  Körperseite,  deren  Inteasitit,  Yff- 
breitang  (bloss  aof  die  Tordere  oder  in  selteneren  Fülei  nf 
beide  Extremitäten)  und  Daner  sich  gldchfaUs  nach  der  Gfm 
der  Verietxong  bo  richten  scheint ,  wdche  jedoch  seibsl  bei  jA 
kommener  Trennang  des  Seitenslranges  stets  nur  eine  mroB- 
kommene  bleibt. 


l!¥otisen# 


Praktische   Analecten, 

Von 
Dr.  A.  R.  V^leohner« 


Dr.  Brucknauller  sucht  in  seinen,  durch  Zusammenstellung  und 
scharfsinnige  Prüfung  der  vorhamlenen  Erfahrungen,  und  seinen  eigenen  Beob- 
achtungen ausgezeichneten  Beilragen  zur  Lehre  der  Hundswuth  (Prager 
Vierleljahrschr.  1852.  2.  Bd.)  darzuthun,  dass  diese  Krankheit  nicht  ein 
spezifischer,  durch  ein  eigenthumliches  Gontagium  hervorge- 
rufener Prozess,  sondern  der  Wundstarrkrampf  sei.  Indess  verlhei- 
digt  er  in  vollem  Masse  die  Handhabung  der  strengsten  polizeilichen  Ilast- 
regeln gegen  dieses  Oebel,  da  nach  seiner  Meinung  die  Hunde  bei  deo 
verschiedensten  Krankheiten  jene  Beissucht  zeigen,  die  man  mit  dem  Namen 
der  Watb  belegt,  und  da  jeder  hinreichend  heftige  Bisa  eines  Hundes  die 
dem  Wundstarrkrampf  entsprechende  Wuth  bei  dem  Menschen  und  wahr- 
scheinlich auch  bei  den  übrigen  Haussaugethieren  hervorbringen  könne. 

Prof.  Bennett,  in  seiner  interessanten,  auf  vielfältige  physiolo- 
gische und  pathologishe  Beobachtungen,  insbesondere  auf  mikroskopische 
Untersuchungen  gegründeten  Abhandlung  (Monthly  Joum.  of  med.  sc  1853. 
March.)  bemüht  sich,  darzulegen,  dass  das  Blut  durch  eine  Abson- 
derung der  lymphatischen  Drusen  gebildet  werde,  denen 
er  auch  die  Milz,  die  Thymus,  Thyreoidea,  gland.  pitoitosae  u.  m.  a. 
beizählt.  Aus  diesen  Organen,  behauptet  er,  geben  die  farblosen  Blut- 
körperchen hervor,  und  erhallen  ihre  Färbung  erst  im  Kreislauf  durch 
einen  noch  nicht  ganz  aufgeklärten  Prozess,  in  den  Säugethieren  na- 
mentlich durch  den  Einfluss  des  Ozygens  in  den  Lungen.  Bei  gewissen 
Hypertrophien  der  lymphalischen  Drusen  kommt  eine  ungewöhnliebe  Menge 
dieser  farblosen  Elemente  in  das  Blut,  und  darauf  beruht  der  Ursprung 
der  Leucocythaemia  (Weisszellen- Blut).  Indess  dürfte  wohl  dieser  letzter« 
Zustand  mehr  in  einer  gehemmten  Weiterbildung  und  Färbung  der  Blut- 
körperchen im  Kreislauf  selbst,  als  in  einer  zahlreicheren  Bilduqg  derselben 
Minen  Grund  haben.    Ref. 
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Dr.  Ayer  ersahlt  einen  Fall,  wo  eine  im  sechsten  Monate  tch  waa- 
gere  Frau  Ton  Variola  vera  befallen  wurde,  die  zwar  einem 
gelinden  Verlauf,  at>er  nach  drei  Vl^ocben  eine  Frühgeburt  mit  Zwil- 
lingen sur  Folge  hatte,  welche  beide  eineVariola-Eflore 
sce  n 8  auf  ihrer  Hautoberflache  zeigten.  Ein  Kind  war  todt,  das  andere 
starb  iwei  Stunden  nach  der  Geburt;  bei  dem  ersten  waren  die  Spuren 
susammeugefallener  Variola- Pusteln  ungemein  tahlreicti,  und  die  Heftigkeit 
des  Ausschlags  mochte  dessen  Tod  nach  sich  geführt,  und  doNsen  Absterbe« 
dann  die  Frühgeburt  veranlaast  hab^n.    (Moathly  ioum.  1852.  Marefa.) 

Das  als  sehr  nahrhaft  gepriesene  B  e  e  f  T  e  a  (The  de  BoeuQ  wird 
bereitet,  indem  ein  Pfund  frisches  Fleisch  ohne  Knochen,  fein  zerhackt, 
mit  ungefähr  einem  Pfund  Wasser  bis  zum  Sieden  gekocht,  und  sodaon, 
nachdem  es  eine  bis  zwei  Minuten  gesotten,  durch  eine  Serriette  geseiht 
und  gepresst  wird.  Diese  Flüssigkeit  wird  mit  etwas  Salz  und  nach  Oo- 
ständen  auch  mit  anderen  Suppen-Ingredienzen  versetzt,  den  Kranket  ge- 
reicht. (Joum.  de  Med.  de  Bruzelles.  1852.  Janv.).  Ref.  hat  sich  in  ein 
paar  Fallen  von  der  Zweckmassigkeit  dieses  Verfahrens  überzeogL 

G  e  r  a  r  d  zeigte  durch  eine  Reihe  Yon  Versuchen  an  sich  und  Anderen, 
dass  giftige  Schwämme,  namentlich  Amanita  venenosa,  bulbosa, 
Aman,  muscaria  und  andere  durch  gehörige  Zubereitung  ganz 
unschädlich  werden.  Die  Schwämme  nämlich  werden  gereinigt  und 
in  grössere  Stucke  zerschnitten,  zuerst  durch  zwei  Stunden  in  einem  mit 
etwas  Cssig  gemischten  Wasser  macerirt ,  hernach  wieder  gewaschen  und 
durch  eine  halbe  Stunde  in  neuem  Wasser  gekocht,  sodann  abermals  in 
kaltem  Wasser  gewaschen  und  abgetrocknet,  worauf  sie  endlich  auf  bcrlie- 
bige  Weise  zugerichtet  ohne  Nachlheil  genossen  werden  könneo.  Durch 
diese  Manipulation  wird  den  Giflschwämmen  ihr  eigenthilmlicher,  in  Wasser 
löslicher  Giftstoff  (Amanittn)  völlig  entzogen.  Immerhin  durfte  dieses  Ver- 
fahren bei  zweifelhaften  Arten  von  Schwäromen  den  armen  Landtiewohnem 
zu  empfehlen  sein^  die  in  den  Rtickstoffhaltigen ,  daher  nahrhaften  Wald- 
schwämmen eine  Ergänzung  ihrer  kärglichen  Speisen  suchen.  (Journ.  de 
Med.  de  Bruzelles.  1852.  Janv.) 

Zufolge  der  Mittheiluugen  des  Dr.  Christen  über  die  Resultate 
der  im  Prager  allgemeinen  Krankenbause  gemachten  Versuche  mit 
Anwendung  des  Collodiums  bei  Blattern  und  Rothlauf, 
sind  die  diesfälligen  Lobeserhebungen  Anderer  offenbar  überspannt.  IVacfa 
den  Prager  Beobachtungen  ist  diese  Methode  bei  leichtern  Fällen  von 
Variola  zwar  nicht  schädlich,  aber  ubcrflusvsig,  bei  schwereren  dagegen 
und  mit  ausgebreiteter  Eruption  verbundenen  Fällen  unbedingt  nachtheilig. 
Es  ergab  sieh  insbesondere,  dass  unter  der  Collod iura- Decke  flussiger  Eiter, 
mitunter  in  bedeutenden  Schichten  sich  noch  befand,  während  an  den 
übrigen  Rörpertheilen  die  Pusteln  bereits  zu  Krusten  vertrocknet  waren. 
Die  Narben,  die  man  verhüten  wollte,  bildeten  sich  gerade  an  den  mit 
Cotlodium  uberstrichenen  Stellen  tiefer  und  umfangreicher,   und   nicht  on- 
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wichtig  Ist  die  BemerkuDg,  das«  der  OBter  der  GoHodium-Decke  befind* 
liehe  fiiter,  bei  gehinderter  Vertrockiiung ,  selbst  Pyämie  dureh  Äufeau« 
gung  verAMlasseii  konnte.  —  Hucksichtlich  des  Rotblaufs  stellte  es 
sieh  heraus,  dass  beim  synrptoiuaCischen  das  Oberstreiehen  mit  Collodium 
keinen  Vortheil  bringe,  ja  öfters  sehade,  der  Rotblanf  keineswegs  be- 
sohrinkt  werde,  sondern  weiter  schreite,  und  dass  öfters  noch  an  den 
Rändern  der  Gollodium-Deeke  sieh  schmerzhafte  Blasen  bilden,  wfihrend 
an  den  nicht  bestrichenen  Stellen  der  Prozess  schon  za  Ende  war.  Nur 
im  idiopathischen  Erysipel  und  bei  Verbrennungen  leichtern  Grades  erwies 
rieh  das  Collodium  entschieden  vortheilhaft.  (Prager  Vierte^ahrschr.  186S» 
IV.  Band.) 

€nter  den  neueren  lod -Priparalen  wird  das  Joduretum  amyg- 
d  a  1  i  n  u  m  (Jodure  d'Amidon)  des  Dr.  Q  u  e  s  n  e  v  i  1 1  e  jetzt  in  Frankreich 
hänOg  gebraucht,  und  der  Sirop  d'iodure  d'Amidon  namentlich  in  den 
Füllen  von  Scrophulosis  und  Tuberculosis  emprohlen,  wo  sonst  da«  OL 
jecor.  Acelh  angewendet  wurde*  Es  hat  dieser  Sirop  den  VortheU,  dass 
er  angenehm  zu  nehmen ,  immer  sehr  gut  vertragen  wird,  und  seine  heil- 
samen Wirkungen  gewisser  und  schneller  äussert,  als  der  Leberthrau.  Ein 
Esslöflbl  voll  davon  enthält  ungefähr  1  Gr.  Jod;  man  beginnt  mit  einem 
halben  Esalöffel  und  steigt  alhuälig  bis  auf  drei  des  Tages.  Die  Gaz.  med. 
1852.  Nr.  35  äussert  sich  sehr  günstig  über  dieses  Mittel. 

G.  G.  Jäger  erzielte  sehr  befriedigende  Resultate  in  der  Struma 
1  y  m  p  h  a  t  i  c  a  mit  einer  Salbe  aus  2Gr.  Deutojoduroti  bydrargyr. 
und  dr.  ij.  Azung.  porc,  wovon  Morgens  und  Abends  bohnengross  kraftig 
eingerieben  wurde.  Bei  sich  einstellender  erheblicher  Hautreizung  wer- 
den die  Einreibungen  zeitweilig  ausgesetzt  (Mediz.  central.  Zeitung  1852. 
Nr.  34.) 

Pr.  Längs  ton  Parker  beobachtete  öfters  nach  langem  Ge- 
brauche des  Jodes,  namentlich  des  Uydrojod.  lixiv. ,  eine  eigen- 
thuroliche  Entartung  derZunge,  die  er  als  hypertrophisch,  weich, 
mit  Lappen  und  Knoten  bedeckt  und  vielfach  gerissen,  überhaupt  dem 
äussern  Aussehen  nach  krebsartig  schildert.  Eine  mikroskopische  Unter- 
snchung  zur  Darlegung  des  carcinomatösen  Charakters  scheint  er  iodess 
nicht  angestellt  zu  haben.    (Montbly  Journ.  of  med.  sc.  1852    April.) 

Beachtung  verdient  die  von  Pr.  Chelius  nachgewiesene,  dann  von 
Dr.  Ghristison  und  Dr.  Mac  lagen  bestätigte,  physiologische  Wir- 
kung des  Colchicum  au  tum.  auf  die  Bestandtheile  des 
Urins.  Nach  den  Erfahrungen  des  letztem  vermehrte  es  schon  nach 
dreitägigem  Gebrauch  die  normale  Menge  der  Harnsäure  um  das  Doppelte, 
und  die  des  Harnstoffs  um  ein  Viertheil*  Bierauf  gründete  Dr.  M.  die  An- 
wendung des  Golchicums  in  Krankheiten,  in  denen  Harnstoff  und  Harn- 
säure im  Harne  sehr  vermindert  sind ,  oder  ganz  mangeln ,  und  durch 
andere  Stoffe,  namentlich  Albumen  und  unorganische  Salze  crgänat  werden. 
Cr  bebandelte  mit  sehr  gutem  Erfolge  drei  Fälle  von  Anasarca   mit  Albu- 


mlmurie  MAh  Sdittrlatö  alt  Brtr.  Met.  bolbi  eoMiei»  weichet  er  sw 
5  bit  15  Geotigr.  iwei  bis  drei  Mal  des  Tags  Terabreiebte.  (Journ.  ds 
Bnixtlles  185S.  Moolbly  iourn.  and  Bultetie  de  tberap.  1852.) 

Nicht  ohne  InleraAse  ist  die  brasilianische  Anweadaoga- 
Dethode  der  Ipccacuanha  gegen  Dysenterie.  Ge  werden 
2  bis  8  OrattiD.  gestoesener  lpe<9icuanha  mit  200  bis  300  GraoMS.  aiedsn- 
dam  Wasser  aufgegossen,  und  durch  10  bis  12  Sluiiden  stehen  gelasaeas 
die  flltrirte  Flüssigkeit,  allenfalls  mit  etwas  inf*  iL  aaranl.  oder  herli.  MeiiUi. 
gemischt,  dient  sum  Gebrauch  für  den  ersten  Tag.  Der  abgeechiedene 
Wunelsats  wird  tu  einem  tweiten.  dritten  und  mitunter  aoeb  noch  sn 
einem  Tierlen  Aufguss  verwendet,  und  an  den  folgenden  zwei  Lia  drei 
Tagen  gebraucht.  Die  Wirkung  des  ersten  Aufgusses,  der  entweder  aof 
du  Mal,  oder  in  schnell  auf  einander  folgenden  abgetbeilten  Gabsa  ge* 
Dommen  wird,  ist  gewöhnlich  mit  Erbrechen  und  term«hrten  Sliihleiitlee- 
mngen  verbun«len,  aber  in  den  folgenden  Tagen  nehmen  die  Stühle  stutm- 
weise  au  Häufigkeit  ab,  unter  gleiofaieiüger  Abnahese  der  Abdominal- 
ScbaMrten,  des  Tenesmos  und  alhniligem  Sinken  des  Fiebers;  die  ent- 
leerten, anfangs  schleimig  blutigen,  purulenten  oder  saiiiöseo  Stoffs  wer- 
den nach  und  nach  seros-gallig,  mehr  gebmiden,  endlieh  geformt;  sugleieh 
zeigt  sich  im  Verlauf  eine  mehr  oder  weniger  Tcrmehrte  wohltbitige  Trane- 
spiration.  Je  nach  dem  Grade  der  Krankheit  wechselt  die  Doeis  der 
Ipecucuanha ;  bei  hartnäckigen  Fallen  müssen  die  Infusionen  aof  frische 
Wurael- Dosen  wiederholt  werden;  wo  es  sich  um  schnelles  EiatgieifeB 
handelt,  wird  statt  dem  Aufguss  ein  Decoct  von  2  bis  5  Granam.  Ipec« 
auf  300  bis  400  Gramm.  Wasser  —  durch  10  bis  15  Uinoleo  im  Sud 
unterhalten  —  angewendet.  (Bulletin  tie  tbörapeuL  und  Journ.  de  Bnixelles. 
1852.  Murs.) 

Dr.  Lange  in  Königsberg,  durch  wiederholte  günstige  ErCahrangen 
veranlasst,  macht  auf  die  Wirksamkeit  des  Ol.  Terebinthinae  gegen 
Haemoptysis  auftuerksam,  zu  welchem  Zwecke  es  schon  von  Cop- 
land, Wilshire  und  Waldrom  Bradley  empfohlen  wurde.  Es 
leistete  ihm  bei  Longen blutungen  von  Phthisikem  anefar  als  flunab.  acoL, 
Alumen ,  Tannin ,  Ergotin .  Kochsalz,  Ferr  muriat.  und  solfuric  and  katio 
Oberschlage.  Er  reichte  es  von  12  bis  15  Tropfen,  meist  in  Milch ,  sdle 
3  bis  4  Stunden,  in  heftigen  Fällen  auch  stündlich,  ohne  besondere  nach- 
theilige Nebenwirkungen  des  Mittels  gesehen  zu  haben.  Bei  sieben  damil 
behandelten  Fallen  brachte  es  In  fünf  die  Bhitung  sum  Stillstand, 
dem  schon  die  oben  genannteit  Mittel  fruchtlos  gebraucht  woideu  W4 
CDeutsche  Klinik  1859.    Nr.  34.) 

T  e  s  s  i  e  r  zu  Lyon  macht  einen  Fall  von  spentanerEntwteke- 
lang  des  akuten  Rotzes  bei  einer  Frau  Ton  47  Jahren  belLaai^ 
wobei  nicht  der  geringste  Verdacht  einer  Infektion  naehgewteaen  werdca 
konnte.  Der  Krankheils  Verlauf ,  der  Leichenbefund  und  eniflicb  die  Euüaa- 
pfung  von  Eiter  aus  einem  Absoess  dieser  Kranken  auf  ein  Pferd, 
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10  Tage  nach  der  BoiDipluiif  am  akoten  Rots  su  Grunde  giiig^^  eooata- 
tirten  die  Nator  des  Falles,  der  bisher  als  einsige  Beobachlnng  dieser 
Art  dasteht.    (Gas.  med.  1852.  Nr.  32:) 

Bemerkenswertb  ist  ein  Bericht ,  den  Dr.  Hamilton  Kiuglake 
aber  eine  Furunkel-Epidemie  erstattet ,  die  unmittelbar  nach  einer 
Sebarlaeh-fipidemie  in  einem  ziemlich  ausgedehnten  Besirke  Schottlands 
auftrat,  und  atkn  Praktikern  dieser  Gegend  durch  die  ausserordentliche 
HauBgkeit  von  Furunkeln,  Abseessen  und  mitunter  von  Karbunkeln  auf- 
fiel. Die  anfäoglieb  hauBg  vorkommenden  Panaritiom-Falle  veranlassten 
das  Volk,  die  Epidemie  mit  dem  Namen  Fingerpest  zu  belegen;  im  wei- 
tern Verlaufe  zeigten  sieb  aber  die  oben  genannten  Formen  in  maimigfacben 
HodiBkationen ,  und  zwar  ohne  namhaften  Einfluss  des  Alters,  Gescbleobts, 
Temperamentes  und  der  Lebensweise.  Es  scheint,  als  ob  das  Scharlach- 
MiasrnSy  unter  unl>ekanoten  atmosphärischen  Verbal tninsen ,  hier  statt  dem 
ihm  gewöhnlichen  Exanthem,  eine  ganz  verschiedene  Krankheitsform  in 
Hautorgan  hervorgerufen  habe.    (Monthly  Journ.  of  med.  sc.  185!E.  JolL) 

Dr.  A.  Wood  t>edieni  sieb  zur  Erzielung  eines  schnellen  Seh  weisses 
eines  modifizirten  Dunstbades,  indem  leinene  oder  Flanell-Tucber 
mit  warmen  Wasser  getrSnkt,  und  in  dieselben  dann  mit  recht  heissem 
Wasser  gefüllte  Flaschen  gewickelt  werden.  An  jede  Seite  des  Kranken, 
und  zwischen  dessen  Schenkel  wird  nun  eine  solche  Flasche  gelegt,  doch 
ohne  mit  der  Haut  in  Berührung  zu  kommen;  der  Kranke  bleibt  sodann, 
mit  Ausschluss  des  Kopfes,  zugedeckt,  und  nach  Omstanden  wird  diese 
Vorrichtung  erneuert.  W.  sab  meistens  schon  sehr  bald  einen  reichhalligen 
allgemeinen  Schweiss  hierauf  hervorbrechen,  und  glaubt  insbesondere  bei 
Schartacb- Epidemien,  die  sich  durch  die  Häufigkeit  von  Albuminurie  und 
Wassersucht  charakterisirten,  eine  vortreffliches  Heil-  und  Vorbeugungs« 
Mittel  in  diesen  Dunstl>ädern  gewonnen  zu  haben.  (Monthly  Journ.  of 
med.  sc.  1852. 'Juli.) 

Derselbe  Praktiker  legt  auch  grossen  Werth  auf  den  Gebraoch  des 
Carbon.  Ammoniae  bei  B  ehandl  ung  des  Scharlachs,  indem 
dieses  Präparat  nach  seinen  Erfahrungen ,  die  Entwickelung  des  Ausschlags 
l>ef5rdert,  auf  die  Haut  und  Nieren  vortbeilhafl  einwirkt,  und  zugleich 
die  Lebenskräfte  unterstutzt.    (Ebendaselbst.) 

Dr.  St  rat  ton  scheint  jene  Form  des  sekundären  Zustand  es 
der  Cholera  richtig  erkannt  zu  liabeo,  welche  sich  durch  Sohlärrigkeit, 
Neigung  zum  Coina,  fieberhaften  Pols  und  Unterdrückung  der  Oriu-Sekre- 
tion  charakterisirt.  Er  betrachtet  das  Wesen  dieses  Zustandes  als  Orä  mie, 
und  empfiehlt  demgemäss,  die  Behandlungs weise  auf  Belebung  der  Nieren* 
thätigkeil  zu  richten  Übrigens  ist  der  sekundäre  febrile  Zustand  nach 
der  Cholera  nicht  immer  mit  Urämie  verbunden;  er  kann  sich  auch  auf 
«»ulzQadiiclie  Keizung  und  Congestion  der  Brustorgane  oder  der  Gedärme 
beschränken.    (Monthly  Journ.  1Ö52.   April.) 
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Dr.  Ple  eklet  beriehlet  in  Minen  prektiwlien  belneolosiseheii  Vit- 
Ibeilongen  (DeuUobe  Klinik  1852*  Nr.  32).  das«  Morbus  Brighlii  dordi 
die  Karlsbader  Tbermeii  stels  eine  VerscblimmeruDg  erleide,  daisegen 
er  bei  Diabetet  mellitus  gunstigere  Erfolge  zu  beobaditeii  Orlfsen- 
beit  gebebt  bebe.  In  etneoi  Falle,  den  er  im  labre  18M  su  kaiisbad 
behandelte,  seigte  tieb  der  Heilerfolg  bisber,  also  seil  ITJabreo,  constaati 
in  einem  andern  hatte  die  im  Jahre  1847  gebrauchte  nnd  1848  wieder- 
holte Kur  bedeutende  Besaemng  gebraebt,  und  als  im  Jahre  1851  der 
Zustand  sieh  wieder  Yerseblimmerte,  bewirkte  die  Karlabader  Kor  abenaals 
eine  sehr  befriedigende  Besserung .  was  sieh  aus  den  mitgetheilten ,  Ter- 
gleiebenden  Haniuutarsuchungeny  und  dem  6esamal befinden  des  Paliea- 
ten  ergab« 

Einen  sehr  heftigen  Fall  von  Chorea  St.  Viti  erzahlt  Professor 
Forget,  in  welchem  Strichnia  den  glänzendsten  Erfolg  hatte.  Es 
wurde  mit  einer  Gabe  von  Vit  Gentigr.  friih  und  Abends  begonnen,  und 
stufenweise  täglich  um  eine  dann  um  zwei  Dosen  gestiegen.  Am  Scbios» 
der  Kur,  nach  dreiwöebentlieher  Behandlung,  wo  nur  noch  Anmatmungra 
der  krankhaften  Bewegungen  vorbanden  waren,  zeigten  sich  Scbwefelbider 
sur  vollkommenen  Herstellung  wohltbatig.  (BuUetin  göneral  de  Therap. 
185i.  Jun.; 

Dr.  Eisen  menger  macht  die  Geburtshelfer  und  Ärxie  nnf  die 
örtliche  Anwendung  der  Kohle  bei  septischen  Zatlia- 
den  des  Oterua  aufiherksam,  und  bebt  insbesondere  Fälle  von  sieh 
einstellender  PSulniss  zurückgebliebener  Placenta-Beste  hervor,  wo  Jancfae 
in  die  offen  stehenden  Olerus  -  Venen  aufgenommen ,  in  den  Kreislauf  ge- 
bracht und  Pyämie  bedingt  wird.  Eiuen  sehr  eminenten  Fall  dieser  Art 
erzihlt  er,  in  welchem  diese  Behandlungsweise  den  besten  Erlolg  halte. 
Es  wurden  Einspritzungen  von  1  bis  IK  Drachmen  fein  pulverisirter  lia- 
denholzkohlen  mit  4  bis  6  Onzen  Wasser,  durch  mehrere  Tage,  3  bb 
4  Mal  des  Tages  fortgesetzt.   (DeuUcfae  Klinik.    1852.    Nr.  27.) 

Das  Mutterkorn  enthalt  nach  Dr.  Win  kl  er  ein  flüchtiges, 
an  eine  Siure  gebundenes  Alkaloid,  welches  dem  Goniin  sehr  ahnliefa 
ist,  und  in  diesem,  nicht  im  Ergotin,  scheint  ihm  die  eigenlhüailiche 
Wirkung  des  Seeale  corn.  zu  liegen«  (Piiarmakolog.  Geutralbl.  1851.  OkL) 

Rösch  empfiehlt  beim  üuniftsb i SS  und  überhaupt  bei  adj- 
oa mischen  Hautentzündungen  lauwarme  Omschläge  vcmi  Höllen- 
stein losnng  (1  bia3.Gran  auf  eine  Qnse  Wasser).  Je  gerin^r  die 
Eeaktion,  desto  stärker  muss  die  Auflösung  sein.  N«ch  der  Versichern^ 
von  R.  zeigt  sich  bei  keiner  anderen  Behandlungsmethode  eine  so  schnefie 
Linderung  der  Schmerzen,  Zertheilung  der  Geschwulst,  eine  so  rsschc 
Besserung  des  Charakters  der  Wunde  und  so  gründliche  Heilung.  l\%ur- 
temb.  med.  Correspoud.  Bl.    1851.    Nr.  14.) 


Kritiken. 


über  das  Werk  des  Herrn  Prof.  Dr.  Beer: 

^Einleitung  in  das  Studium  und  in  die  Praxis  der  ge< 

richtlichen  Medizin.^ 

Besprochen  von  Dr.  Witlaiil. 


Der  Hr.  Verf.  bezeichnet  die  vorliegende  Schrift  in  der  Vorrede  ab 
eine  propädeatischei  als  Einleitung  zu  einem  Lehrbucbe  der  gericbtl.  Me- 
dizin,  dessen  erster  Tbeil  sie  ursprunglich  sein  sollte,  dessen  Herausgabe 
aber  durch  das  Bevorstehen  einer  neuen  Strafgesetzgebung,  welche  Verf. 
abwarten  wollte ,  gehindert  wurde.    Nichtsdestoweniger  ist  jedoch  diese 
Broschüre  in  der  That  der  erste  Theil  eines  Lehrbuches ,  indem  sie  ganz 
nach  dem  Plane  eines  solchen  abgefassi  ist,   und  aasser  der  Einleitung, 
welche  den  propädeutischen  Theil  in  sich  schliesst,  auch  bereits  den  ersten 
Theil  der  gerichtl.  Medizin  selbst,  nämlich  den  formellen  abhandelt.    Es 
kann  daher  diese  bloss  in  Titel  und  Vorrede  vorgenommene  Änderung  des 
Planes  für  das  Urtheil  nicht  massgebend  sein,  und  die  Schrift  muss  als 
das  betrachtet  werden,  was*  sie  ist,  nämlich  als  der  erste  Theil  eines  Lehr- 
buches der  gerichtl.  Medizin.    Ich  muss  hier  sogleich  eines  anderen  üm- 
standes  erwähnen,  der  für  die  Beurtheilung  der  Schrift  massgebend  ist;  es 
ist  diese  die  gänzliche  Ignorirung  der  prov*  Str.  P.  0.  vom  17.  Jänner  ISSO, 
welche  uns  vermuthen  lässt,  diese  Arbeit  durfte  bei  dem  Erscheinen  ge- 
nannter St.  P*  0.  bereits  abgeschlossen  gewesen  sein,  da  es  kaum  denk- 
bar ist,  dass  im  entgegengesetzten  Falle  der  Hr.  Verf.  dieses  für  das  Straf- 
verfahren höchst  wesentliche  und  die  gerichtl.  Medizin  in  ihrem  Innersten 
berührende  Gesetz  ganz  unbeachtet  gelassen  hätte;  obwohl  selbst  bei  un- 
serer Voraussetzung  zu  verwundern  ist,  dass  die  Erlassuug  dieses  Gesetzes 
den  Verf.  nicht  eben  so  sehr  zu  Abänderungen  in  dem  hier  veröffentlichten 
ersten  Theile  seines  Lehrbuches  bewogen  bat,  wie  das  bevorstehende  neue 
Strafgesetz  das  Erscheinen   des  zweiten  Theiles  gehindert  hat.    Vor  der 
Hand  müssen  wir  also  mit  dem  Hrn.  Verf.  von  der  prov.  St.  P.  0.  ab- 
strabiren. 

l,  d.  G.  d.  W.  Ä.  1852.  H.  XH.  35 
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Die  8ebri(l  ist  dem  jurid  Professoren  -  Kollegium  gewidmet»  io  da 
Vorrede  ist  ihre  Bestimmung  für  den  Dnlerricht  der  Juristen  auggcqie- 
•  eheiif  und  es  ist  sohin  offenbar,  dass  sie  mehr  fSr  den  joridisehen  als  bb- 
dizinischen  Leserkreis  berechnet  ist.  Nichtsdestoweniger  hat  sie  als  Ldv- 
buch  der  gerichtl.  Medizin  auch  für  uns  ihre  Bedeutung  i  nur  werde  ick 
mich  bei  der  Besprechung  bloss  an  die  ärztliche  Seite  desselben  halleB 
und  die  juridische  den  Männern  dieses  Faches  überlassen. 

In  der  R  i  n  I  e  i  t  u  n  g  stossen  wir  zuerst  auf  die  Definition  des  Staats- 
aretes  und  die  Bezeichnung  seiner  Stellung  zum  Staate,  theils  in  der  ridi- 
terlichen,  theils  in  der  administrativen  Sphäre;  Verf.  bemerkt  ganz  richtig, 
diss  der  Staatsarzt  nur  in  letzterer  Sphäre,  sofern  er  nicht  bloss  beralhead, 
sondern  auch  ezequirend  wirkt,  Staatsbeamter  ist,  während  er  in  der  er* 
Stelen  bloss  als  RsnstTerständiger  auftritt;  diese  BeoMirkoog  ist  nm  ss 
wesentlicher,  da  man  Ton  anderer  Seite  gern  auch  den  Gerichtsant  dos 
Beamtenthume  einverleibt  wissen  möchte,  was  in  der  That  seine  wahre 
Stellung  verrücken  helssti  er  stetH  dem  Oeriebte  tar  Seite,  aber  er  ist 
kein  Bestandlheil  desselben. 

Was  weiter  die  vom  Verf.  aufgestellte  Definition  der  Slaatsan- 
«sikoeds  betrifft,  wenaieb  sas  im  weiteres  Sinne  die  wissenschanUcbe  War* 
diguag  und  BenfitMng  der  Natur-  sad  Heilkunde  sur  Efteicteag  bestimm- 
ter Staaftssweeke  ist,  so  ist  diese  wohl  eine  Deinitiou  der  staatairzÜiebeB 
fratis,  nicht  aber  der  StaatsaransiJtuode  als  Wissenssbaft;  abgeseben  da- 
von, dass  die  Beieifibnung  «su  bestimmten  Staatssweeken**  sn  spesieU  M 
&r  eins  Definition  im  weiteren  Siose.  Beseiohnet  aber  Verf.  die  Staats- 
.«nineikunde  am  engeren  Sinne  als  die  smtbodisebe  Aawendwis  der  listar- 
iuid  Heilkunde  su  pelizeiliobes  und  richterlichen  Zweekeo»  so  ist  damit 
nicht  n«r  wieder  die  Praxis  statt  der  Wissenschaft  defioirt,  snndem  ss  ist 
fdsdumb  auch  das  Gebiet  jener  Staatszwecke,  auf  welche  die  Medisin  iibsr- 
taipt  Anwendsa^  leidet ,  so  vollständig  erschöfia,  dam  die  Staatsannei 
kimde  im  weiteren,  hier  mit  jener  im  engeren  Sinne  snsammenfiUt. 

Verf.  Iheilt  nun  die  Staatsarsneikusde  ia  die  poliseiliehe  md 
gerichtliche  Mediiini  beide  seien  ihrer  Tendenz  oitck  sebarf  getjmmt, 
tind  nur  (ermeti  als  Tbeile  einer  Wissenschaft  verb^den»  da  sie  shAr  prab* 
tisch  in  einander  greiCsn ,  so  seien  sie  auch  gewöhnUeb  in  einer  Peno% 
dem  Physikus,  vereinigt»  •«-  Allerdings  ist  diese  Sebeidang  nv  eine  tbee- 
retisthe  und  kann  in  der  Praxis  recht  gut  aulgehoben  werden  {  es  kommt, 
wie  bei  dam  Vortrage  der  genannten  Dootrioen,  so  auch  bei  ihrer  Aas- 
Übung,  lediglich  auf  die  Menge  des  au  Bewältigeoden  ^n,  und  eine  Trea- 
nnsg  wird  ia  so  lange  nicht  uothweodig»  als  die  Leistung  weder  die  Zeit, 
nooh  die  llraft  des  hierau  Bestellten  übersohreiteL 

Es  Mgt  nun  das  llistorisehe  einer  weiUaoQgen  Polemik  Iber  da 
Namon  Staataarweikonde ,  in  der  sieb  VerL  jedoch  siebt  bestisHBl  cnt- 
anbeidet  snd  die  wohl  «her  den  Iweck  CMies  Uhrbuebes  hinanagsbt» 
reiid  sie  allerdings  von  der  Belesenheit  des  Hrn.  Verf.'s  zeugt. 


547 

Wenn  im  Ferneren  Verf.,  wo  er  von  den  Bedingungen  zur  Fortbil- 
dung der  gerichtl.  Medizin  spricht,  dieselbe  in  dem  Zusammenwirken  der 
Juristen  und  Ärzte  erblickt ,  so  ist  dadurch  den  Juristen  ofi'enbar  zu  viel 
zugemuthety  da  sie  wohl  zur  Ausbildung  der  Form,  keineswegs  aber  des 
Inhaltes,  der  doch  das  Wesentlichste  ist,  beitragen  können. 

Ref.  stimmt  dem  Terf.  bei,  dass  die  gerichtl.  Medizin  weder  eine 
Chrestomathie  naturwissenschaftlicher  Ond  medizinischer  Lehrsätze,  noch 
eine  blosse  Summe  formeller  Vorschriften  sein  diirfe,  und  ist  mit  des 
Verf.'8  Definition  der  gerichtlichen  Medizin  wohl  in  sachh'cher,  nicht  aber 
in  logischer  Hinsicht  einverstanden;  denn  wenn  er  sie  als  die  Wissen- 
schaft erklärt,  „welche  lehrt,  auf  welche  Weise  und  nach  welchen  Grund- 
sätzen man  in  jedem  vorkommenden  Falle  zum  Behufe  der  Rechtspflege 
und  zur  Ausmittelung  der  Wahrheit,  die  auf  Erfahrung  gegründeten  Wahr- 
heiten aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde  praktisch  anwenden 
kann  und  nach  den  bestehenden  Gesetzen  anwenden  soll,"  so  ist  dies« 
wohl  eine  Exposition,  entbehrt  aber  der  Grundmerkmale  einer  Definition, 
und  ist  also  nicht  wissenschaftlich«  Dagegen  ist  es  wieder  ein  zu  ängst- 
liches Streben  nach  der  logischen  Form,  wenn  man  in  einer  angewandten 
Wissenschaft,  wie  es  die  gerichtl«  Medizin  doch  ist,  nach  dem  logischen 
Prinzipe  sucht,  und  man  verfällt  dann  leicht  mit  dem  Hra  Verf.  in  die 
Täuschung,  Zwecke  für  Prinzipien  zu  nehmen.  Dieser  Ontersuchung  schliesst 
sich  nun  höchst  sonderbarer  Weise  eine  weitläuBge  Erklärung  dessen  an^ 
was  unter  Thalbestand  zu  verstehen  sei,  die  wohl  nur  durch  Versehen  an 
diesen  Platz  geralhen  sein  kann! 

In  der  weiter  folgenden  Erörterung   der  Erkennt nissqüellen  der  ge- 
richtl. Medizin  sucht  Verf«  das  Bedurfniss  praktischer  Institute  (analog  dem 
Operateur-Institute)  zur  Bildung  von  Gerichtsärzten,  so  wie  die  Nothwen- 
digkeit   von  PhysikatsprQfungen   nachzuweisen;   er   fuhrt   die  diessfällige 
preussische  Verfassung  an,  klagt,  wie  unbeschreiblich  wenig  die  Kandidaten 
bei  den  Rigorosen  aus  der  gerichil.  Medizin,   geschweige  aus  der  mediz. 
Folizei  wissen,  und  verlangt,  dass  der  medi£.  Lehrplan  auch  Gcrichtsärzte 
bilde.  —  Obwohl  es  dem  Ref.  nicht  genau  bekannt  isl^  wie  viel  oder  wie 
>venig  die  Kandidaten  aus   der  gerichtl.  Medizin  wissen,  so  scheint  ihm 
doch  der  fir«  Verf.  die  Farben  etwas  zu  grell  aufgetragen  zu  haben.    Das 
Mass  des  Unterrichtes,   welchen   die  Kandidaten  gegenwärtig  in   den  ge- 
nannten Disciplinen  geniessen,  ist  für  die  allgemeine  ärztliche  Bildung  mehr 
als  hinreichend,  lernen   sie  dessenungeachtet  nichts,   so  ist  es  wohl  ihre 
Schuld   und  die  Pflicht  der  Prüfungskommission,   sie  zu  suspendiren  oder 
zu  rejiciren;  will  man  aber  vielleicht,  dass  jeder  Kandidat  schon  als  wohl- 
unterrichteter  Physikus   aus   den   medizinischen  Studien  hervorgehe,    so 
überschätzt  man  den  Werth  der  gerichtl.  Medizin  für  die  allgemeine  ärzt- 
liche Bildung.    Man   kann   sich   hierbei  nicht  darauf  berufen,   dass  jeder 
Privatarzt   zu  gerichtsärztlichen  Funktionen  requirirt  werden   kann,  denn 
man  wird  mir  beistimmen  müssen,  dass  ein  mit  seiner  Wissenschaft  wohl 
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vertmuter  Arzt  in  diesem  Falle  vielleicht  in  juristischen  Formen  msgeko- 
kig,  in  der  Sache  al>er,  um  die  es  sich  doch  eigentlich  nur  handelt,  «ie 
verlegen  sein  wird.  Stellt  übrigens  der  Staat  eigene  Gerichlsiu^te  an,  • 
hat  er  allerdings  das  Recht  und  er  thut  gut,  sich  durch  eine  Physikaü- 
prufung  von  ihrer  Tauglichkeil  zu  überzeugen,  dann  ist  es  ohne  Zweifel 
auch  seine  Pflicht,  den  Kandidaten  solcher  Anstellungen  durch  speiieDe 
Vorträge  aus  der  gerichtl.  Medizin,  wie  aus  der  mediz.  Polizei  die  Gelegen- 
heit zu  ihrer  Ausbildung  zu  verschaffen;  keineswegs  aber  können  diese 
detaillirten  Fachvorträge  in  den  Plan  der  für  ärztl.  Kandidaten  im  Allge- 
meinen obligaten  Studien  aufgenommen  werden.  Ein  Seminar  für  Geriebts- 
ärzte  im  Sinne  des  Verf/s  aber  ist  weder  nothwendig,  noch  piakÜAdi 
ausführbar,  denn  woher  sollten  die  Lehrmittel  für  solche  Institute  genoa> 
men  werden?  will  man  vielleicht  die  Seminaristen  sich  bei  fingirten  Ui- 
tersuchungen  üben  oder  will  man  sie  gar  ihre  Übungen  an  wirklichen  ge 
richtl.  Fällen  vornehmen  lassen?  Der  Zweck  einer  solchen  praktiachet 
Ausbildung  könnte  recht  gut  erreicht  werden  durch  Einführung  einer  vor 
bereitenden  gerichtsarztlichen  Praiis  von  bestimmter  Dauer  und  unter  de 
Anleitung  erfahrener  Gerichtsärzte,  ohne  welche  Praxis  dann  keine  Anstel- 
lung erfolgen  sollte,  aber  durch  eigentliche  Seminarieu  könnten  höcbsteii 
Siiiecuren  geschaffen  werden. 

Bei  der  Darstellung  des  Nutzens  der  gerichtl.  Medizin  spricht  der 
Verf.  die  Behauptung  aus,  dass  durch  den  Dnlerricht  der  Juristen  in  der 
gerichtl.  Medizin  eine  richtigere  Fragestellung  von  Seite  derselben  an  die 
Gerichtsärzte  erzielt  werde.  Ohne  den  wirklichen  Nutzen  eines  solches 
Unterrichtes  laugnen  zu  wollen,  kann  ihn  Ref.  doch  nicht  so  hoch  an- 
schlagen ;  denn  die  naturwissenschaftlichen  und  medizinischen  Lehren  siitf 
der  Art ,  dass  sie  nicht  leicht  im  historisch  -  populärem  Wege  angeeigiKt, 
noch  weniger  aber  auf  solche  Vfe'ise  richtig  verstanden  werden  köonoi, 
und  die  Folge  eines  solchen  Unterrichtes,  wenn  er  nicht  mit  der  grossteü 
Vorsicht  erlheilt  wird,  ist  gar  leicht  ein  gefährliches  Halbwissen,  das  sidk 
ein  ganzes  zu  sein  dünkt  und  nur  zu  häufig  bei  den  heutigen  Juristen  (in 
medizinischer  Hinsicht)  angetroffen  wird.  Wenn  uns  aber  der  Verf.  gar 
sagl,  dass  die  Juristen  nicht  bloss  die  Resultate  der  mediz.  Wissenschafl, 
sondern  so  weit  als  möglich  auch  deren  Grunde  sich  aneignen  köoncn,  m 
ist  er  vollends  im  Irrthum;  weit  leichter  eignet  sich  der  Arzt  juridische, 
als  der  Jurist  ärztliche  Kenntnisse  an!  Auch  zeigt  sich  gerade  bei  der 
Fragestellung  des  Richters  an  den  Arzt  die  böse  Frucht  dieses  Halbwis- 
sens: je  ärztlicher  die  richterlichen  Fragen  geworden  sind,  desto  unpas- 
sonder  und  widersinniger  sind  sie  auch  geworden;  der  Richter  soll  als 
Richter,  als  Jurist  fragen,  und  der  Arzt  wird  ihm  seine  Frage  als  Aixt 
beantworten. 

Bei  der  Aufzählung  der  Quellen  und  Hilfswissenschaften  der  gerichtl. 
Medizin  führt  Verf.  auch  die  Physiologie  des  Geistes  an,  ein  bisher  dunkles 
und  höchst  problematisches,  allerdings  aber  der  Bet>auung  würdiges  Feid! 
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Eine  Grundbedingung  der  gerichtl.  Medizin  scheint  ihm  hier  die  Lösung 
der  Frage,  ob  Freiheit  oder  Noihwcndigkeit  das  herrschende  Prinzip  im 
Menschen  sei  ?  —  Diese  Frage  wird  nach  meiner  Meinung  weder  die  Phy- 
siologie, noch  die  Psychologie  je  lösen,  denn  sie  ist  metaphysisch  und 
transcendenl;  die  materialistische  Philosophie  behauptet  die  Nothwendig- 
keit,  die  idealistische  die  Freiheit;  im  Leben  aber  setzen  wir  diese  Frei- 
heil  voraus,  sie  ist  ein  Postulat  für  uns,  eine  (irundbedingung  des  gesell- 
schaftlichen Lebens,  die  wir  fest  halten,  unbekümmert  um  die  Theorieen 
der  Philosophie;  setzten  wir  diese  Freiheit  des  menschlichen  Bandeins  nicht 
voraus,  so  gäbe  es  kein  Recht,  kein  Gesetz,  keine  Schuld  und  keine  Strafet 

Wenn  Verf.  die  Vernachlässigung  des  Studiums  der  Seeleustörungeu 
▼on  Seite  der  Wiener  Schule  tadelt,  so  muss  man  bei  aller  Achtung  für 
das  in  Wien  in  diesem  Fache  Geleistete  diesem  Tadel  beistimmen,  die 
mechanisch-chemische  Richtung  der  neuen  Schule  ist  dem  psycho -patho- 
logischen Stadium  nicht  sehr  gunstig.  Wenn  er  ferner  die  pathologische 
Anatomie  in  ihre  Schranken  zurückweist,  da  sie  allein  nicht  die  gerichtliche 
Medizin  sei,  so  wenig  als  sie  allein  die  Pathologie  überhaupt  ist,  so  stimmt 
Ref.  ihm  hierin  gern  bei;  eine  Persönlichkeit  ist  dagegen  der  Vorwuif, 
dass  die  Lehrkanzel  der  Staatsarzneikunde  an  der  Wiener  Schule  bei  den 
beiden  letzten  Erledigungen  durch  pathologische  Anatomen  besetzt  worden 
sei,  und  es  ist  zu  bedauern ,  dass  der  Hr.  Verf.  seinen  persönlichen  Em- 
pfindungen hier  so  freies  Spiel  gelassen  hat. 

Unter  den  Hilfsstudien  der  gerichtl.  Medizin  fuhrt  Verf.  auch  das 
Kriminalrecht  als  den  Ärzten  zu  empfehlendes  Stadium  an»  wir  pflichten 
ihm  gern  bei  und  sind  überzeugt,  dass  daraus  der  gerichtl.  Medizin  weit 
mehr  Nutzen  erwachsen  wird,  als  wenn  die  Kriminalisten  gerichtl.  Medi- 
zin Studiren. 

Nach  einer  reichhaltigen  Obersicht  der  Literatur  der  gerichtl.  Medi- 
sm  und  ihrer  Zweige,  welche  des  Hrn.  Verf. 's  vielfaltige  Studien  bekun- 
det, und  einigen  historischen  Andeutungen  geht  nun  Verf.  zur  Eintheilung 
der  gerichtl.  Medizin  über.  Seine  Eintheilung  ist  1)  in  den  formellen, 
d.  h.  die  gesetzlichen  Formen  enthaltenden,  2)  in  den  materiellen,  d.  i.  den 
eigentlichen  Inhalt  der  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  begreifenden  Theil; 
dieser  zweite  Theil  wird  wieder  eingetheilt  in  die  Abhandlung  jener  Fra- 
gen, welche  a)  an  ein  bestimmtes  physisches  Verhaltniss  des  Menschen 
gebunden  sind,  ö)  welche  in  jedem  Verhältnisse  vorkommen  können i  bei 
ersteren  bildet  die  Entwickelungsgeschichte,  bei  letzteren  die  Lehre  von 
den  Bedingungen  des  Lebens  den  ordnenden  Faden.  Diese  Eintheilung  ist 
iu  sofern  zweckmässig,  als  die  Unterscheidung  zwischen  Form  und  Inhalt 
wesentlich  ist,  und  der  Mensch  als  Hau pl gegenständ  der  gerichtsärztlichen 
Untersuchungen  allerdings  den  besten  Auhaltpunkt  für  die  Anordnung  des 
materiellen  Theiles  bildet. 

.l>er  for  mel  le  Theil,  welcher  noch  in  dem  vorliegenden  Buche  ab- 
gehiiiidült  wird,   begiiuit  mit  den  Untersuchungen  über  den  Beweis  durch 
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Sachverständige.  Verf.  erklart,  den  Beweis  durch  arstliche  Sachverständin 
al9  einen  Beweis  durch  Vermuthungen,  da  er  auf  der  YoraoaselKong  der  Ge- 
•chicklichkeil  und  des  guten  Willens  des  Sachverständigen  berohe^  und  also 
durch  den  inneren  Zusammenhang  der  angeführten  Grunde,  so  wie  dureh  die 
ÜbereinstimoMing  mehrerer  Sachverstandigen  erhöht  werden  «r  lieht  daraus 
den  Sehlus^  d^ss  der  Richter  den  ärztlichen  Ausspruch  prüfen  mfisse.  Ohne 
mich  hier  in  weitläufige  Erörterungen  einzulassen,  bemerke  ich  nur  Folgen- 
deai  Man  musa  in  dem  ärztlichen  Gutachten  zwischen  dem  Befunde  aU  hlsto- 
rischemTheile  und  dem  eigentlichen  Gutachten  unterscheiden;  jener  als  Histo- 
storisches  beruht  allerdings  auf  dem  Geschichtsglauben  und  isl  tod  allc^ 
Momenten  abhSfigig,  welche  diesen  bedingen  und.  vom  Verf.  obeo  angeluhrt 
worden  sipdi  aber  auf  denselben  Voraussetzungen  der  Sachkenotiiiss  imd  d^ 
guien  Willem  beruht  die  Glaubwürdigkeit  sämmllicher  gerichtücbeo  Aot- 
sagea»  die  des  UnUcsuchungsricbters  nicht  ausgenoipmen:  diesem  leUterea. 
aber  schenkt  der  Sta/it  vermöge,  d^r  Bestellung  ^um  Amte  sein  VerlFauen, 
warum,  sollte  er  dem  eben  so  beatellteo  Arzte  minderes  Vertrauen  schenken? 
Was  aber  das  e^atliche  Gutachtei^  selbst  betrifft,  so  is(  es  kein  Zeug- 
niss,  solidem  der  Ausspruch  de^  Wissenschaft;  allerdings  klebt  diesen 
Ausspruche  die  SubjekUvität  des  Individuums  an,  allein  für  iios  exisiirt 
alles  Wissisq  nur  in  dieser  Wei^e,  ja  das  Gesetz  selbst  spricht  sein  Urtheü 
durch  de» JfAiofJL;  eines  Menscl^n,  dßs^  Richters;  der  Richter  kann  irres, 
der  Arzt  kann  es  auch ;  gegen  den  lri;thum  des  Richters  bat  der  Staat 
durch  di^  AppeUaticju  vargesongt,  wo  die  grössere  Zahl  und  das  voraus- 
gesetzte höhere  Wissf^n  der  Urtli^ilenden.  ^ne  höhere  Garantie  für  die  Rich- 
tigkeit des  ürtheils.  gibt,  gegen,  ^en  liythum  des  Arztes  durch  das  Super 
arbitrium;  wie  aber  der  lnslanseqzu&  df|s  Ansehen  des  erstcichtetlicbeii 
ürtheiles  prinzipiell  nicht  schmälern  kann,  so  darf  auch  die  Möglichkeit 
des  Supera^bilciuais»  des»  äf zMiQbpn  Gutachten  im  Prinzip  nichts  von  seiner 
Glaubwiurdigk^it  nahmen.  So  viel  Wahres  daher  an  obiger  Bebauptang 
des  Verf**s  ist,  da^s.der  Beweis  durch  Sachverständige  ein  Beweis  durch 
Vermuthungf»!  sei,  so  ist  er  doch,  wie. ihn  der  Verf.  hingestellt  hat»  cm 
grosser  i|nd  gefabrii^er  Irrlhum.  All  unser  Wissen,  das  Logisch  -  Mathe- 
matische allein  ausgenommen,  beoubt.  auf  Induktion  uod  Analogie,  alles 
hat  daher  nur  Wabfi^cheiolicbkeit»  nicht  Gewissheit.  Das  Protokoll  des 
Untersuchungsrichters  und  der  Befund  des  Gerich Isarstes  beruhen,  beide. 
auf  dem  historischen  Glauben,  und  das  Gutachten  des  Arztes  ist  eben  so 
wenig  unfehlbar,  als,  das.  Ort  heil  des  Richters,  aber  eben  dieser  gleidie 
Grad  der  Fehlbaj^keit  verleiht  beiden  gleiche  Glaubwurd^keit  und  der 
weis  durch  die  ärztlichen  Sachverständigen  darf  hier  durchaus  nicht  auf 
geringere  Stufe  gestallt  werden.  Darum  ist  auch  der  Gerichtsamt,  wie 
Verf.  selbst  iu  der  Folge  zugibt,  kein  gewöhnlicher  Zeuge,  er  ist  disss 
nieht  einmal  in  Bezug  auf  den  Befund,  denn  sonst  müsste  der  üoler- 
SMchungsrichter  auch  als  solcher  gelten,  no<^  weniger  aber  in  Beiiehoi^ 
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auf  das  Golatthtoa,  sonctom  er  ist  <kr  SachverstaniHge*  welcher  das  Wissen 
dss  fttcbtors  srganst.  Lekisr  hat  das  neue  SlfafvorCaären  in  praxi  diesen 
Siaadpiulkt  d«s  krtkm  gaasUeb  teKruckl,  und  dadurch  zahlreiche  Nacfalbeilc 
für  die  Reehisplfcgsi  0slbflt  herbeigeftthrt,  es  hat  öberdiess  den  Arzt,  von  der- 
gteiebe»  Gnindsataeii  ausgehend»  gans  der  Willkutdes  Richters  blossgestelM. 
Wobi  HMg  der  Richter  d*,  wo  er  es  soit  eiaem  Arzte  zu  thun  bat»  der 
Diobt  sofaon  düvch  aesae  öfienlliohe  Stellung  Vertrauens  Würdigkeit  besilzl» 
dessen  Glauhwundigkeit  erforsehen;  er  mag  selbst  an  dem  Gutachten  d^s 
Arslje%  wemk  es  mit  seioei  Ansieht  niobt  übereinstimmt,  zweifeln,  und  sieb 
dareh  das  Supetravbitrium  flewissheit  Teracbaffen,  aber  es  »Ihai  beurtboi- 
len  «od  prifeii  fcüui  «ad  darf  er  nicht, 

taii  Peigande»  bandelt  der  Hr.  Verf.  weitläufig  die  Frage  ah,  oh  die 
Gege»«apt  des  Richbers  hei  der  tetliehen  Dotersucbuiig  nothwendig  ist  f 
Geaetclieh,  apcicht  er  sieh  aus,  sei  sie  nothwendig,  in  wissensehaftlichep 
BeiiehaDg  sei  sie  entbehriicb,  da  sie  die  innere  GJauhwürdigkeit  der  ärzt- 
lioheu  Aussage  nicht  zu  erhöben  vermag ;  immerbin  sei  sie  aber  «us.  man- . 
cherlei  Gründen  notzlieli»  besonders  da  sie  zur  Aufwcbtbaltung  der  C^rm 
und  Vertollitaiidiguiig  der  Unlersuchung  beitragen  kann.  Rejt  stinunt  hierin 
dem  Vgrfv  volikommeB  bei;  die  Gegenwart  des  Ricbters  wird  auch  wesent- 
lich dazu  beitragen.,  dio  Glaubwürdigkeit  des  Arztes  aJs  DBtersuohendfn 
zu  erhöhen  und  die  Vornahme  der  Ontersucbuog  durch  das  richterliche 
Ansehen  zu  erleichtern. 

WeiUr  führt  Verf.  aus  den  SS«  340,  241  und  40a  bis  407  des 
St.  6.  B.  den  Beweis ,  dasa  das  Gesetz  das  .  arztliche  Gutachten  zn  den 
Zeugenaussagen  rechne.  Wenn  nun  Verf.  glaubt»  dass  zwar  nicht  das  Gut- 
seilten,  wohl  aber  der  Befund  zu  den  Zeugenaussagen  gehöre,  so  muss  ich 
diess  mit  Berufung  auf  das  oben  Gesagte  verneinen  und  auf  den  Unter- 
schied hinweisen,  den  selbst  dio  St.  P.  0.  vom  17.  Jänner  1850  zwiscbeo 
Sachverstiindigen  und  Zeugen  macht. 

Unter  den  Garantien,  welche  der  Staat  für  die  Fähigkeit  des  Ge- 
richtoarztes  sich  verschaffen  soll»  führt  der  Hr.  Verf.  als  die  wesentlichsten 
ein  slaatswissensobaftliches  und  insbesondere  gerichtsärztlicbes  Examen  und 
die  Errichtung  eines  Seminars  für  Physiker  an;  gegenwärtig  habe  der  Staat 
keinerlei  Burgsehaft;  die  Anstellung  selbst  gebe  noch  keine  Garantie,  und 
es  können  daher  auch  Nichtangestellte  zu  gerichtsärzt liehen  Funktionen 
zugezogen  werden.  —  Wir  haben  uns  bereits  für  eine  Prüfung  und  gegea 
das  Seminar  ausgesprochen,  sehen  übrigens  in  der  Anstellung,  wenn  sie 
nur  mit  der  gehörigen  Vorsicht  statt  gefunden  hat,  allerdings  eine  Burg- 
sehaft, weil  sie  bereits  der  Ausdruck  des  Vertrauens  ist,  welches  der  Staat 
in  den  AngesteUten  setzt,  und  weil  diese»  Vertrauen  offenbar  schon  ge- 
wisse Bürgsobaften  voraussetzt.  Dennoch  sind  wir  mit  dem  Verl  einver- 
standen^ dass  auch  Privatärzte  zu  gericbtsärzlUchen  Funktionen  zugezogeo 
werden  können,  sei  es,  weil  der  Gerichtsärzt  vorbindert  ist»  oder  in  dem 
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gegebenen  FaNe  pa^eiücb  eneheinen  konnte,  oder  weit  der  Fan  ganz  ipe- 
tielle  Kenntnisse  fordert,  die  vielleicht  der  Oeriehtsarsl  nicht  in  jeneai 
Grade  beaittt,  wie  ein  Speiialist  dieses  Faches;  damit  kamt  aber  aaf 
keinen  Fall  jene  durch  die  gegenwartige  St.  P.  0.  dem  Untersuchaqgs- 
richter  ermöglichte  Willkur  gerechtfertigt  werden,  welche  eben  so  lon 
Deckmantel  des  Protektioiiswesens  dienen  kann,  wie  sie  dem  Richter  das 
Mittel  an  die  Hand  gibt,  mit  Dmgehang  des  gesetzlichen  Soperarbitrioms 
ehi  ihm  missfSlliges  Gutachten  durch  ein  gefügigeres  lu  ersetzen. 

Wenn  Verf.  im  Folgenden  für  den  angestellten  Gerichtsarzt  eine  B#- 
soMung  anspricht,  die  ihn  von  der  Praxis  unabhängig  macht,  so  stimmt 
ihm  Ref.  mit  voller  Seele  bei;  denn  es  ftihrt  so  schlimmen  Gollisio* 
nen,  wenn  der  Gerichtsarzt  zugleich  praktischer  Arzt  ist.  Will  man  da- 
gegen einwenden,  der  Gerichtsarzt  werde  auch  bei  der  besten  Besoldung 
sich  der  Praxis  nicht  gai>z  enthalten,  so  ist  zn  erwiedem,  dass  der  Staat 
allerdings  die  Mittel  besitzt,  dem  so  gestellten  Gerichtsarzte  dia  Praxis  zo 
▼erbieten,  ond  dass  es  in  jedem  Falle  etwas  ganz  anderes  ist,  ihn  an! 
die  Praxis  anweisen,  wie  dtess  gegenwartig  geschieltt,  als  ihm  die  Praxis 
nicht  verweltren.  Nicht  einverstanden  kann  sieh  aber  der  Ref.  mit  dem 
Torschlage  des  Verf.'8  erklaren ,  dem  Gerichtsarzte  neben  seiner  Besoldung 
noch  Taxen  von  jedem  einzelnen  Falle  zuzuwenden,  solche  Taxen  sind 
kein  Sporn  für  die  Thaligkeil  des  Gerichtsarztes,  da  sie  nicht  von  der 
Qualität ,  sondern  von  der  Anzahl  der  Untersuchungen  und  Gutachten  ab- 
hangen und  gar  leicht  zu  Missbrauchen  fuhren. 

Verf.  verlangt  femer,  dass  der  Gerichtsarzt  wie  der  Richter»  nur 
durch  richterlichen  Spruch  absetzbar  sein  soll;  diese  scheint  an  sich  eine 
ganz  billige  Forderung,  deren  Realistrung  jedoch  von  den  st  aal  lieben  Ein- 
richtungen wesentlich  abhängt ;  es  ist  dal>ei  auch  nicht  zu  übersehen,  da» 
der  stabile  Gerichtsarzt  weder  Richter,  noch  Beamter  ist,  sondern  ange- 
stellter Sachverständiger. 

Vollkommen  einverstanden  ist  Ref.  mit  dem  Verf.,  dass  der  Arzt 
dem  Richter  coordinirt  sei,  dass  seine  im  Ausnahmsfalle  ohne  Gerichts- 
person  vorgenommene  Untersuchung  die  gleiche  Glaub  wo  rdigkeit  haben 
solle;  dass  er  volle  Einsicht  in  die  Akten  haben  müsse;  dass  er  nicht  nar 
berechtigt,  sondern  verpflichtet  sem  soll,  der  Voruntersuchung  tieizawoh- 
nen,  und  dass  es  unzweckmässig  sei,  wenn  das  Gericht  auf  die  erhaltene 
Anzeige  sich  allein,  ohne  den  Gerichtsar  et,  an  den  Fundort  der  Leiche  be- 
gibt. Wahr  ist  es  auch,  dass  für  den  nicht  angestellten  Arzt,  falls  er 
nicht  zu  dem  betreffenden  Rechtsfalle  als  Ordinarius,  Gonsiliarins ,  oder 
aus  sonstigen  Anlässen  in  einer  k>e8onderen  Beziehung  steht,  wohl  die 
moralische,  nicht  aber  die  rechtliche  Verpflichtung  bestehen  sollte,  dcf 
Requisition  des  Gerichtes  Folge  zu  leisten ;  es  besieht  im  Gesetze  wirklieb 
keine  solche  Ven^flichtung ,  wie  sie  im  neuen  Strafverfahrra  vorausgeselai 
wird,  wo  man  den  Arzt  als  blossen  Zeugen  betrachtet! 
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Bazuglich  des  Superarbilriuros  meint  Prof.  Beer,  das  tetliche  Dr- 
tbeil  dürfe  mit  der  Anschauung  und  dem  Url  heile  des  Richters  nicht  im 
Widerspruche  sein,  der  Richter  dürfe  und  müsse  also  das  ärztliche  Ort  heil 
in  Zweifel  ziehen.  So  viel  Wahres  auch  hierin  liegt,  so  ist  diese  Behaup- 
tung in  der  Weise,  wie  sie  hingestellt  wurde,  doch  bedenklich;  eine  Ver- 
schiedenheit der  Ansicht  zwischen  Richter  und  Arzt  kann  allerdings  ein- 
treten, und  der  Richter  kann  sich  hierdurch  in  seinem  Gewissen  verpflichtet 
fühlen,  sich  die  Gewissfaeit  von  der  Richtigkeil  der  ärztlichen  Ansicht  zu 
verschaffen.  Hier  hat  er  nun  das  Recht  und  die  Pflicht,  das  Superarbi- 
trium  einer  höheren  ärztlichen  Instanz  einzuholen,  und  nur  in  diesem  Sinne 
kann  der  Zweifel  oder  die  Prüfung  von  Seite  des  Richters  verstanden  wer- 
den.  Was  übrigens  den  Verf.  zu  dem  bitteren  Ausfalle  auf  die  Incollo- 
gialität  der  superarbitrirenden  Gollegien  bewogen  haben  mag,  ist  Ref.  un- 
bekannt. 

WeitläuQge  historisch-literarische  Erörterungen  stellt  Verf.  über  die 
Frage  an,  ob  der  Gerichtsarzt  zur  Untersuchung  fauler  Leichen  verhallen 
werden  könne;  ohne  sich  selbst  bestimmt  darüber  auszusprechen,  scheint 
er  sich  zur  Bejahung  derselben  hinzuneigen,  und  schliesst  mit  der  Cilirung 
der  diessfälligen  Bestimmung  in  der  österreichischen  Instruktion  für  die 
gerichll.  Leichenbeschau,  welche  den  dritten  Grad  der  Fäulniss  ausschliesst, 
ausser  in  dem  Falle,  wo  es  sich  um  Knochenverletzungen  handelt.  Abge- 
sehen von  der  gesetzlichen  Bestimmung  wird  es  hier  offenbar  einzig  auf 
den  Zweck  der  Dnlersuchung  und  die  von  ihr  zu  erhoffenden  Resultate 
ankommen  und  alle  andere  Rücksichten  werden  untergeordneter  Natur 
sein,  obschon  die  prov.  St.  P.  0.  auch  den  Fall  der  Gefährdung  des  Un- 
tersuchenden ausschliesst. 

Als  ein  Missgriff  muss  es  in  der  That  bezeichnet  werden,  wenn  der 
Hr.  Prof.  die  Höherstellung  des  Arztes  über  den  Chirurgen  bei  den  gerichts- 
ärztlichen Funktionen  tadelt;  wir  wollen  ihm  gern  beistimmen,  dass  ein 
gebildeter  Chirurg  mehr  ist  als  blosser  Handlanger  oder  Gehilfe  des  Arz- 
tes, aber  wir  wollten  auch  die  gegenwärtige  Bildungsstufe  der  meisten 
Chirurgen  nicht  übersehen  und  gestehen  nur  jenem  Chirurgen  die  Coordi- 
nation  zu.  welcher  dem  Arzte  wirklich  gleich,  d.  h.  Doktor  ist.  Dagegen 
sind  wir  mit  dem  Zweifel  des  Verf.'s,  ob  unsere  Apotheker  befähigte  Ge- 
richtscbemiker  sind,  um  so  mehr  einverstanden,  als  wir  bei  aller  Achtung 
vor  diesem  Stande,  heut  zu  Tage  in  manchen  derselben  nicht  sowohl 
Chemiker  als  vielmehr  Kaufleute  erblicken.  Eben  so  bedenklich  finden 
wir  es  endlich  mit  dem  Verf.  Hebauimen  eine  gerichtliche  Untersuchung 
anzuvertrauen,  wo  es  sich  um  die  Wahrheit  vor  Gericht  handelt,  darf 
die  Scbamhaftigkeit  wobi  einen  Augenblick  in  den  Hintergrund  treten. 

Indem  ich  hiermit  von  der  vorliegenden  Broschüre  scheide,  be^ 
merke  ich,  dass  ich  mich  nur  an  den  wesentlichen,  zu  einer  Hervor- 
hebung oder  Berichtigung  geeigneten  Inhalt  desselben  gehalten  habe,    ün* 
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gMchlei  eimeloer  BertehtigOBgeB  erkenae  ieh  gnti  das  lahlmdie  Wahn 
aa,  welehas  st«  eotbilt,  ao  wie  das  daDkeaswerllM  StrabeD  ösa  hm- 
kauDtsn  HcrrD  Verfassers,  die  Früchte  seiner  seiehen  Beleseabeit  od 
seines  Unigahrigen  StodiiMis  seinen  ZubÖrem,  wie  nicht  minder  der  ge- 
richtsäntlichen  Welt  suganglich  an  machen.  Viel  würde  die  Schrift  durch 
eine  klarere  Anordnung  and  pracisere  Paragrapkinwg.  minder  doiLftriaare 
daltung  und  küraere  Fassung  gewonnen  haben.  &el.  ist  jedock  über- 
leugty  das8  der  Hr.  Verf.  hei  einer  abermaligen ,  mit  der  neuen  Strafe- 
seiigebung  und  dem  neueren  Geriehtsverfkhren  in  Einklang  gebraishlen 
Herausgabe  seine«  Lehrbuches  auch  diesen  Nebeoforderaagen  der  Wi 
Schaft  Rechnung  tragen  wird. 


Beiträge  zur  Hetikuitde, 

insbesondere 

zurKrankheits-Genussmitlel-  und  Arznei  wir  kun^s-Lehre, 

nach  eigenen  Untersuchungen  von 
Dr.  W.  ^W.  BttckLert 

Mitglied  mehrerer  gelehrten  GeseUschaften« 

In  2  Bänden.    Crefeld  1849. 

Im  Auftrage  der  pharuMikologischen  Sektion  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

j.rzte  in  Wien 

besprochen  von  Dr.  A.  Flecbner. 


Aus  der  Vorrede  und  Einleitung^  so  wi«  ana  der  Haltung  des  ganxen 
Werkes  geht  hervor,  dass  Verf.  dem  Prinzip  der  organischen  Verjüngung» 
der  Mauser-Theorie  des  Dr.  1.  H.  Schultz-Sckultsen.stein 
huldigt,  ^ein  Bestreben  geht  dahin,  auf  dem  physiologischen  Grunde  dieser 
Theorie,  mit  Verwerfung  aller  bisherigen,  nach  ihm  naturwidrigen  Prin* 
lipien ,  eine  Pharmakologie  zu  bauen.  Bier  müssen  wir  bemerken ,  dass 
von  unseren  besseren  Physiologen  und  Pathologen  Bildung  und  Rückbildung; 
gewiss  vorzüglich  g^wü^digt  wurden,  und  dass  die  harten  Vorwürfe  des 
Verf.'8  gegen  diese  gewiss  eben  so  übertrieben  ja  ungerecht  sind,  als  die. 
gegen  alle  bisherigen  Phar makologen,  deren  Wirken  und  Resultate  als 
ginzlich  unbrauchbar  erklärt  werden.  Verf.  sagt :  l^rankheit  ist  Stö- 
rung des.  normalen  Verhältnisses  von  Bildung  und  Mau- 
iier;  die  Arznei  wirkt  durch  Anregung  der  organischen. 
Kräfte,  und  ihre  Einwirkung  zeigt  sich  durch  Änderung, 
der  Verjüngungsakte,  indem  entweder  die  Neubildung, 
oder  die  Mauser  oder  beide  geändert  werden.  Aber  aucU 
nach  den  Prinzipien  unserer  rationellen  Pharmakologen  ist  die  Wirkung  der 
Arzneistoffe  auf  die  organischen  Kräfte  gerichtet;  sie  zeigt  sich  jedocl^ 
verschieden  nach  Verschiedenheit  ihrer  chemischen  und  physikalischen 
Eigenschaften.  Dass  nun  diese  Eigenschaften  bisher  berücksichtigt  wur- 
den, verdient  wohl  keinen  Vorwurf.  Beistimmen  müssen  wir  indess  dem 
Verf.,  wenn  er  auf  genaue  Versuche  der  Arzneistoffe  an  Gesunden  und 
Kranken  dringt.    Dies  Bedurfhiss  wurde  sowohl  von  einzelpen  Ärzten,  als 
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auch  von  Srzllichen  Gesellschaften  sehr  gefühlt ,  aber  das  bierin  hiAtr 
Geleistete  ist  noch  sehr  ungenügend. 

Bei  den  Versuchen  des  Verf.'s  sind  der  Harn,  die  Kohlen^äure- 
und  Wasser- Ausscheidung  durch  die  Lungen,  dann  das 
Blut  Yorzrigjich  Gegenstände  seiner  Prüfungen;  wenig  dagegen  die  Dam- 
ausscheidung  und  die  Hautausdunslung;  deutlieh  hervortretende,  andere 
Symptome  werden  nicht  unbeachtet  gelassen.  Die  Mittel  seiner  Porschungea 
sind  theils  chemische,  theils  mikroskopische. 

Verf.  theilt  die  Lebensmittel  in  3  Glassen,  näoilieh:  Nah- 
rungsmittel, Genussmiltel  und  Arineimittel. 

Unter  L c  b e n s  ra  i  1 1 cl  im  engeren  Sinne  versteht  er  alle  Substauzen, 
welche  in  den  Organismus  eingeführt,   zur  Erhallung,    Veränderung,    Er 
neuerung  und  in  gewissen  Fällen  auch  zur  Zerstörung  desselben  dienen. 

Nahrungsmittel  sind  ihm  Stoffe ,  welche  den  lel>eiidcn  Weseo 
sur  Aneignung,  und  theilweise  zur  Bereitung  gewisser,  zum  Lebeo  nöthi- 
gen  Secrete  tauglich  und  unentbehrlich  sind. 

Genussmittel  nennt  er  diejenigen ,  durch  deren  Gebrauch  die 
Mauser  und  die  Verjüngung  der  organischen  Gebilde ,  so  wie  die  Bereitung 
gewisser  zum  Leben  erforderlicher  Sekrete  verändert  werden,  ohne  bei 
massigem  Gebrauche  der  Gesundheit  zu  schaden. 

Arznei  endlich  ist  nach  ihm  ein  Stoff,  der  die  krankh:ifle  Erre- 
gung ändert,  dabei  aber  den  Organismus  nicht  zerstört,  sondern  von  deoi- 
selben  überwunden,  theilweise  assimilirt  oder  abgeschieden  wird.  Der 
Yoff.  gesteht  indess  selbst,  dass  die  Grenze  zwischen  diesen  3  Classei 
schwer  zu  bestimmen  sei,  und  oft  ein  Mittel,  nach  Verschiedenheit  der 
Umstände,  bald  der  einen,  bald  der  andern  Classe  eingereiht  werden 
müsse.  Dasselbe  gilt  von  der  weitern  ßntheitung  der  Glassen  in  Ordnnnse«, 
Unterordnungen,  Abiheilungen  und  Gruppen.  Uns  scheint  daher  dieses 
System  weniger  haltbar,  als  eine  Eiutheilung  der  Stoffe  nach  ebemisdieai 
Prinzip. 

Der  Verf.  hat  bisher  4  Genussmiltel  und  8  Arzneistoffe  geprüft  i  die 
erstem,  nämlich  Zucker,  Kaffee,  Weingeist  und  Wein  sind  im 
ersten,  die  Arzneimittel,  Senega,  Goldschwefel,  Salmiak,  Col- 
chicum, Belladonna,  Brech we'instcin,  Flor,  sulfar.  und 
Kali  aceticum  im  zweiten  Bande  des  Werkes  abgehandelt. 

Die  mit  Zucker  sehr  eifrig  und  umfangreich  vom  Vert  gemachten 
Versuche  vermögen  nicht,  die  bisherige  Meinung,  Zucker  sei  ein  Nahrungs- 
stoff, umzustossen,  eben  so  wenig  als  sie  dies  mit  den  hiember  bekannten 
Behauptungen  Liebig*s  thun  können  *).     Bock  er  erklärt  den  Zucker 


*)  Die  Erfahrung,  dass  einzelne  Menschen  mehrere  Jahre  lang  fast  auf- 
schliesslich  mit  Zucker  sich  nährten,  und  das  Verhällniss  des  letz- 
terdn  zu  Amyluni  —  das  doch  Verf.  nicht  aus  dem  Reiche  der 
Nahrungsmittel  streichen  wird,  sprechen  zu  entschieden  gegen  ilm. 
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für  ein  die  Mauser  hemmendes  Mittel,  mit  besonderer  Beziehung  . 
zum  Blutplasma,  weil  bei  Zuckcrgenuss  die  dem  Blutplasma  entkommenden 
Stoffe  im  Harne  verringert  sind.  Aber  er  gibt  ja  selbst  zu,  dass  bei 
Zuckergenuss  der  Appelit  yerringert,  daher  weniger  Nahrung  genossen 
wird.  Könnte  nicht  schon  desshalb  der  Gehalt  an  festen  Stoffen  im  Barne 
vermindert  sein  t  Ferner  wird  im  Anfange  des  Zuckergebrauchs  der  Koh> 
lensäuregehalt  der  ausgeathmeten  Luft  vermehrt,  und  in  manchen  FälleD 
folgt  Vermehrung  der  Stuhlentleerungen.  Diese  seiner  Annahme  entgegen- 
stehenden Umstände  erklart  er  durch  die  Theorie  der  Wehraktiooen, 
die  im  Laufe  des  Werkes  bei  widersprechenden  Erscheinungen  dem  Verf. 
sehr  oft  aushelfen  muss.  In  Folge  dieser  mauserbemmenden  Eigenschaft 
hält  er  den  Zucker  für  heilsam  in  manchen  Formen  von  Skropheln  und 
Rhachitis;  dann,  in  Verbindung  mit  Knochenerde,  bei  Knochenerweichung, 
besonders  bei  Kindern;  diese  Verbindung  mag  dann  unmittelbar  dem  kran- 
ken Kinde,  oder  der  säugenden  Mutter  gereicht  werden. 

Den  Kaffee  erklärt  Verf.  ebenfalls,  gestützt  auf  die  Ergebaisae 
seiner  Versuche,  für  ein  Mittel,  welches  die  Mauser  begrenzt,  die 
festen  Stoffe  des  Blutes  und  die  Melanosität  desselben 
vermehrt.  Doch  seine  eigenen  Versuche  bieten  Ausnahmen,  die  dann 
die  Wehraktion  erklären  muss.  Richtig  scheint  seine  Behauptung,  dass 
beim  Kaffeegenuss  längere  Zeit  ungenügende  oder  ^  schlechtere  Nahrung 
Gesundheit  und  Lebenskräfte  nicht  beeinträchtige,  womit  unter  andern 
auch  M.  Diday's  interessante  Erfahrungen  (Gazette  medic.  1850.  Nr.  15) 
übereinstimmen.  Weniger  haltbar  ist  seine  Erklärung  der  Wirkung  des 
Kaffee's  nach  einer  reichhaltigen  Mahlzeit,  und  die  Behauptung,  der  Kaffee 
sei  in  der  Bleichsucht  beilsam. 

Auch  den  Weingeist  bestimmt  der  Verf.  als  ein  Genussmittel, 
welches  die  Mauser  verlangsamt.  Diese  Wirkung  entfallet  der 
Alkohol  am  entschiedensten  im  Blute,  welches  melanös  —  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  venös  —  wird«  Die  festen  Bestandtheile  des  Orins,  die 
Kohlensäure-  und  Wasser-Ausathmung  werden  durch  Weingeistgenuss  ver- 
langsamt, was  mit  Liobig's  Angaben  im  Widerspruch  steht.  Den  Wein- 
geist bringt  Verf  somit  in  dieselbe  Reihe  mit  Kaffee  und  Zucker.  Er 
gesteht  jedoch,  dass  die  letztern  als  Antidote  gegen  den  erstereu  dienen. 
Bei  dieser  Coliision  muss  wieder  die  Lehre  der  Wehraktionen  helfen  und 
die  Annahme,  dass  Alkohol  auf  den  hintern  und  mittlem  Theil  des  Gehirnes 
und  auf  das  obere  Rückenmark ,  Kaffee  dagegen  auf  die  vordere  Partie 
des  Gehirns  wirke. 

Beim  Wein  erkennt  Verf.  die  Wirkung  des  Alkohols,  durch  die 
der  andern  Bestandtheile  mehr  weniger  neutralisirt ;  seine  Beweise  übrigens, 
der  Wein  sei  ein  für  die  reicheren,  der  Branntwein  dagegen  ein  für  die 
ärmeren  Stände  passendes,  ja  in  gewisser  Beziehung  nöthiges  Geuussmiltely 
sind  etwas  gezwungen. 
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Der  Bweite  Band  des  Werke«  enthSR  die  versuchten  8  ArzneimitteL 
Die  Senega-Warsel  begioDt  die  Reibe  dieser  AbhaodluDgen.  Gestütift 
airf  die  KesoUate  seiner  Versuche  erklärt  der  Terf.  dieselbe  für  ein  ITitld, 
'welches  vortugsweise  die  Mauser  der  Blut bISs eben,  und  hier- 
durch die  Mauser  der  Lungenschle  imhaut  befördert;  er 
hält  die  Senega  daher  für  heilsam  bei  melanosem  Blute,  wo  die  Stod^uog 
des  fllutptasmalebens  durch  eine  veroiehrte  Schleimhautoiauser  ausgeglkhea 
werden  soll. 

Auch  hier  erkTSrt  Verf.  einzelne  widersprechende  Resultate  dorek 
die  Lehre  der  Wehraktion,  die  unsem  bisherigen  Begritfien  von  Beaktioi^ 
von  primitiver  und  sekundärer  Wirkung  analog  scheint.  —  Wir  können 
dem  Terf.  nicht  beiflftimmen,  wenn  er  das  Blut  21  bis  36  Stunden,  naeb- 
ilem  es  aus  der  Ader  gelassen  wurde ,  noch  als  lebend  erklärt  L  i  e  b  i  g 
ferner  wird  hier  wegen  etwas  gerügt,  was  er  keineswegs  behauptet; 
denn  wenn  er  sagt,  die  Sauerstoffaufnahme  und  die  flamstofifanssdieiduqg 
Stehen  im  graden  Verhältnisse,  so  erklärt  er  ja  damit  noch  keineswegs, 
dass  aller  Sauerstoff  auf  Harnstoff  verwendet  werde. 

Die  Versuche  mit  Goldschwefel  lassen  den  Verf.  in  diesem  Prä- 
parate ein  allgemeines  Mausermittel  erkennen,  dessen  Wirkm^ 
sich  gleich  massig  auf  Plasma  und  Blutbläschen  erstreckt 
Plasma  nennt  er  die  Flüssigkeit,  in  welcher  Mauser  und 
Verjüngung  sich  begegnen,  wodurch,  unserer  Meinung  nach,  nichts 
bestimmt  ist  Auf  die  oben  erwähnte  Wirkungsart  des  Goldschwefeb  baot 
Verf.  seine  therapeutischen  Anzeigen  $  er  glaubt  übrigens,  dass  dieses  Mittel 
nur  fn  Dosen  von  1  bis  4  Gr.,  alle  %  Stunden  gereicht,  wirksam  sei,  und 
weicht  diesfalls  von  andern  Praktikern  ab. 

Den  Salmiak,  wovon  Verf.  2  bis  3  Drachmen  täglich  nehmen 
Hess,  nennt  er  auch  ein  Plasma-Mauser  vermehrendes  Mittet 
Bei  dessen  Wirkungen  auf  das  Blut,  muss,  wie  überhaupt  bei  seinen  Blnt- 
unlersnchungen,  die  Bemerkung  gemacht  Werden,  dass  der  ßnflnss  des 
Aderlasses  auf  das  Blut  nicht  hinreichend  berücksichtigt  wird,  dass  ferner 
nicht  selten  —  was  auch  bei  den  Versuchen  mit  Colchicum  besonders 
auffallt  —  Venäsektlonen  wiederholt  werden,  wo  wir  gar  keine  Indika- 
tionen ,  ja  eher  entschiecfene  Gegenanteigen  sehen.  Die ,  nach  der  Theorie 
des  Verf.'s  entwickelten  Anzeigen  f5r  die  Anwendung  des  Salmiaks  dürften 
übrigens  schwer  für  die  Praxis  zu  bestimmen  sein. 

Von  Colchicum  antumnale  sagt  Verf.  in  Folge  der  damit  ge- 
machten Versuche,  dass  es  —  im  Widerspruche  mit  der  Angabe  vieler 
Pharmakologen  —  durchaus  kein  harntreibendes  Mittel  sei.  Er 
erklärt  es  für  ein  allgemeines  Mauser  mittel  mit  i>esonderer  Be- 
ziehung zu  gewissen  Systemen  und  Organen;  bei  der  jetzigen  so  unvoll- 
kommenen Kenntniss  der  Rrankheitsprozesse  hfll  er  es  übrigens  nicht  für 
möglich,  die  Fälle  seiner  Anwendung  richtig  zu  bestimmen. 
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Zur  PfüAiBg  der  Belladenna  bedkttt«  «ioh  Verf.  «das  €ttrakte8 
nach  dar  praaaaisehaa  PhanuakopÖe.  Seine  Verauobe  Mrten  ümi,  daw  die 
ToNkiJDielie  die  allgemeiae  Mauser  befardefa,  mit  baaoD- 
•derer  Baciehaag  auf  die  Blall)laachaii.  AJier  teiner  Lehre  naeh 
niisite  eie  daaa  die  Zahl  dar  BBalauDsen  Blaadian  im  Bkite  vetmindem^ 
daher  die  KohlaDaaufe-AnaathmHag  vermahreo;  wovon,  bei  läagarem  Ga- 
brauohe  da9  {»egeiilheil  geschieht  Hier  bilfl  ar  aich  duü  mit  der  ÄMiahma, 
daes  die  BeUadoima  auch  die  geaandeD  BlUohea  l&hme^  sie  dadarofa  aa« 
•labig  9  in  den  Lungen  Koblausiure  absugeben,  dagegen  fähig  zur  Auflösung 
ia  der  Laber  maehe.  Dia  Wirkung  der  Belladonna  iat  nach  Var& 
ganz  aalgagangesetst  jener  des  Opiums.  Er  stellt  sofort  die 
ladikationen  zn  ihrer  Anwendung^  die  nna  Jedoch  sehwar  durehcufihren 
aoheiaan.  Bafimgen  von  neinar  Theorie,  Maat  ar  aieh  in  Beirachtungeo 
«bar  Krankbeitspnasease  nod  Natnr  der  Kiankhaiteo  ein ;  ao  a.  B.  erklirt 
er  das  Wesen  des  Scharlachs  für  ein  gewaltsaaMS  llii»(en  (tianimaoser)^ 
wobei  zugleich  oft  die  Schleimhaut  der  Luftwege  einem  Hautungsprozesse 
unterworfen  wird.  Wir,  unsern  Theils,  sahen  in  der  Abbäutung  nicht 
das  Wesen,  wohl  aber  eine  Folge  des  Scharlachs,  eine  Erscheinung,  die 
er  mit  andern  Ausscblagskrankheiten  gemein  hat 

Bei  den  Versuchen  mit  B  rech  wein  stein  ist  die  zweite  Beob- 
achtung erwähnungswerth :  ein  Patient ,  der  durch  vier  Wochen  alle  zwei 
Stunden  V4  bis  V«  Gr.  tart.  emot  erhielt,  zeigte,  bis  auf  etwas  Debel- 
keit  bei  den  ersten  zwei  Gaben,  fast  gar  keine  der  gewöhnlichen  Wir- 
kungen des  Mittels  dem  Verf.  Es  wurden  nebstdem  drei  Venaseklionen 
gemacht;  da  aber  das  Übel,  eine  Fettgeschwulst  am  Knie,  nach  vier  Wo- 
chen gar  keine  Besserung  zeigte,  wandte  sich  der  Kranke  an  einen  andern 
Arzt  Die  mikroskopischen  Blutuntersuchungen,  die  Verf.  in  diesem  Falle 
eifrig  machte,  bestimmten  ihn,  drei  Stufen  der  regressiven 
Blutmetamorpbose  anzunehmen,  nämlich  die  der  melancbi- 
tonösen,  der  melan  Ösen  und  der  weissen  Kör  per  eben.  Den 
Brechweinstein  reiht  er,  ebenso  wie  die  Belladonna,  unter  die,  die  all- 
gemeine Mauser  befördernde  Mittel,  mit  besonderer  Be- 
ziehung zu  den  Blutblaschen,  klagt  übrigens,  dass,  bei  dem 
jetzigen  Stande  der  Pathologie,  sich  nichts  Entschiedenes  über  dessen 
Wirkungskreis  sagen  lasse. 

Flores  sulfur.  reichte  Verf.  zu  1  bis  2  Dnzen  taglich,  oft  viele 
Tage  hiudurch,  ohne  verbal tnissmassig  bedeutende  Erscheinungen  wahr- 
zunehmen. Er  zahlt  den  Schwefel  unter  die,  die  allgemeine  Mauser 
schwach  befördernde  Mittel,  und  erklärt  ihn,  im  Widerspruche 
mit  Milscherlich  und  andern,  als  einen  dem  Alkohol  ganz  entgegen- 
setzten Stoff.  Auch  das  Kali  aceticum  rechnet  er  unter  die  Mauser- 
fördernden Arzneien«  Bei  den  Versuchen  damit  ist  die  alkalische  Re- 
aktion des  Urins  während  dessen  Gebrauch  bemerkenswertb. 
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Am  Schiaste  des  Werkes  klagt  der  Verf.  über  den  höehsl  traurigen 
Zaslaad  der  Arsneimittellefare,  welcher  nach  seiner  Meinnog  Tausenden  vd 
Millienen  Yon  Menschen  das  Leben  kostet !  Er  glaubt,  dass  nur  sein  Weg 
Bor  Förderung  dieser  Wissenschaft  fuhren  könne,  und  muntert  daher  die 
Aerxte  auf,  ihn  einzuschlagen.  Zugestehen  müssen  wir,  dast 
Vert  mit  einem  Eifer,  einer  Ausdauer  und  Aufopferung 
gearbeitet,  die  wenig  ihres  Gleichen  finden.  Leider 
machte  die  Befangenheit  durch  die  Mausertheorio  seine 
Versuche  und  Beobachtungen  zu  einseitig,  und  brachte 
ihn  lu  mancherlei  Annahmen  und  hypothetischen  Erklä- 
rungen, die  dem  Unbefangenen  nicht  Stich  halteo.  Yeri. 
erklirt  sich  swar  für  einen  Feind  aller  Hypothesen,  indem  er  nur  den  Weg 
der  Erfabruog  und  Beobachtung  als  den  einzig  richtigen  erkennt,  und  den- 
noch ist  sein  Werk  nicht  arm  an  solchen  Sätzen,  die  nur  er  eelbst  nicht 
als  Hypothesen  betrachtet. 
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Protokolle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte 

zu  Wien. 

Sektions-Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie,  am  2.  Juli  1852. 

1.  Hr.  Prof.  Dr.  M  u  1  ler  liefert  Beitrage  zur  RenDtniss  yod  abnormer 
Triichtigkeit  der  Haussäugethiere ,  befionders  der  Kube.    Derselbe  bat  fol- 
gende Beobacblungen  gemacbt.    ä)  Beobachtete  er  eine  Eierstock träcbtig- 
keit  bei  einer  vierjährigen  Kuh.  Der  rechte  Eierstock  hatte  die  Grösse  eines 
Hühnereies;    er    besass    eine   iiber  einen  Zoll  im  Durchoiesser  haltende 
Höhlung  mit  mehreren  Ausbuchtungen,  in  welcher  ein  ganz  geschrumpflery 
gekrümmter  Rinds-Embryo   von   der  Länge  von   11  Linien  eingeschlossen 
war.    Die  einzelnen  Theile  des  letzteren  waren  vollkommen  gebildet,   er 
durfte  das  Alter  von  etwa  2V,  Monaten  gehabt  haben.  Ober  den  Verlauf  der 
Trachtigkeit  wusste  man  nichts;  der  Embryo  wurde  zufallig  bei  der  Schlach- 
tung gefunden,     b)   Wenn  Früchte  in  der  Gebarmulterhöhle  bleiben,    so 
schrumpfen  sie  entweder  zu  einer  harten  Masse,   Steinfrüchte,   oder  aber 
sie  vereitern;   es  verjauchen  die  Weichtheile,   ein  oft  jahrelanger  eitriger 
Ausfluss  aus  der  Scheide  tritt  ein.   so  dass  zuletzt  nur  die  Knochen  zu- 
rückbleiben,  welche   ganz  weiss  macerirt  sind.     Am   seltensten   kommt 
dieser  Zustand  beim  Pferde,  am   häufigsten   beim  Schafe   vor.    Bei  einer 
Kuh   fand   sich  zufälliger  Weise   beim  Schlachten  folgender   Befund:   Der 
Körper  der  Gebärmutter,  so  wie  die  beiden  Hörner  waren  ausgedehnt,  so 
dass  man   eine  Trächtigkeit   im  dritten   und   vierten   Monate  vermuthen 
konnte.     Die  Wandung  derselben  war  verdickt,  der  Muttermund  offen,  aus 
demselben  floss  eine  eiterige  jauchige  Flüssigkeit;  bei   der  Untersuchung 
fühlte  man  Knochen  vorgelagert.    Als  man  die  Gebärmutter  öffnete,  zeigten 
sich  die   vollkommen   macerirten   kreideweisseo  Knochen  eines  sechs-  bis 
siebenmonatlichen   in   die   einzelnen  Theile  zerfallenen  Embryo's.     Da  der 
Muttermund  ziemlich  weit  geöffnet  war   und  Rippen  u.  s.  w.  vorlagerten, 
so  würden  wahrscheinlich  nach  und  nach  alle  Knochen  ausgeführt  worden 
sein,    c)  Zuweilen  findet  man  auch  bei  Thieren  neben  normal  gebildeten 
Früchten   vollkommen  geschrumpfte.     Prof-   Müller  fand   einen  solchen 
Fall  bei  einem  Meerschweinchen,  wo  ein  vollkommen  ausgetragener  Embryo 
neben  einem  ganz  geschrumpften  in  der  Gebärmutter  enthalten  war. 

2.  Hr.  Docent  Dr.  Chiari,  nunmehr  Prof.  der  Geburtshilfe  in  Prag, 
theilt  den  Fall  eines  von  ihm  durch  Abschneidung  entfernten  Uteruspolypen 
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mit.  Er  gibt  dieser  Operationsmethode  vor  der  Dnlerbindung  den  Vorzog, 
weil  sie  leichter  uad  schneller  tum  Heile  fuhrt,  da  mau  Dicht  wie  bei 
der  OolerbiDdmig  erst  lange  Zeit  die  NachvirkuDg  abzuwarten  braurhl; 
auch  sei  bei  der  durch  die  unterbind uog  erfolgenden  Gangränescenz  die 
Oefahr  der  Pyämie  grosser  als  Dach  der  Excisioiu  Ur.  Prot  ¥.  Iiam- 
reicher  eriouert  aD  die  alte  Regel,  da  zu  unterbinden,  wo  ein  langer 
Stiel  ist ;  wenu  man  nur  so  hoch  hinauf  uulerbindet,  dass  man  noch  eisen 
Stiel  zurücklässt,  wird  die  Oefahr  geringer  sein;  der  ungünstige  Ausgang 
durfte  meist  der  Anämie  zuzuschreiben  seiu.  Hr.  Dr.  M  a  t  z  1  erwähnt 
eines  von  ihm  beobachteteo  Falles,  io  welchem  eiD  kaum  daumeiigrosser 
Polyp  UDlerbuDden  wurde,  am  zweiteo  Tage  stellte  sich  Schüttelfrost  ein, 
es  ging  unter  Weheo  ein  zweimouatlicher  Fötus  ab  und  die  Fran  starb 
ao  Py&mie.  Hr.  Prof.  Chiari  Mu^tsert,  dass  hi  diesem  Falle  die  Diaposilion 
iir  Metrophlebitis  in  der  durch  die  Schwangerschaft  gesetzten  Hysortrophie 
des  Dtertts  zu  suchen  sein  dürfte. 

3.  I>er  Onterzeicbnele  halt  einen  Vortrag  über  Kompression  und  Or- 
Sprung  der  SehnerTen,  welcher  im  Oktoberhefte  der  OesellschafU-ZeiUohrift 
euthallen  ist. 

Dr.  Törck, 

Sekretär. 


Sektions  -  Sitzung  für  Staat«- Arzneikunde,  am  9.  Juli  1852. 

Dr.  Massari  liest  das  Protokoll  der  Sektions-Sitzung  vom  14.  Mai, 
und  Hr.  Dr.  Hueber  jenes  der  Sektions  Sitzung  Tom  11.  Juni  d.  J.,  beide 
werden  angenommen.  Hierauf  hält  Hr.  Dr.  Hueber  einen  Vortrag  über 
du  Beleuchtungsgas  in  historischer,  toxikologischer  und  staatsarzneilicher 
Beziehung,  in  welcher  er  den  Vorwarf  der  Insalubrität  der  Gasbeleachtong 
auf  wissenschaftlichem  und  erfahnings massigem  Wege  bekämpft.  Da  der 
betreffende  Vortrag  durch  Sektionsbeschluss  in  das  Gesellschafts-Joorual 
aufgenommen  wurde:  so  erscheint  eine  detaillirte  Angabe  desselben  der> 
malen  nicht  nothwendig.  Dr.  Massari  zollt  sodann  dem  Vortrage  des 
Hrn.  Dr.  Hueber  die  wohlverdiente  Anerkennung,  indem  er  denselben 
eine  umfassende  Monographie  über  das  Beleuchlungsgas  benennt;  bemerkt 
jedoch,  d^ss  die  Gasfabriken  noch  vor  wenigen  Jahren  viel  Rauch  gegeben 
haben;  auch  seien  Verunreinigungen  des  Trinkwassers  durch  dieselben  be- 
wiikt  worden.  Schliesslich  bemerk!  Dr.  Massari,  dass  er  Ai(^  Ansicht 
nicht  Iheilf,  dass  die  Gasfabriken  stricte  unter  die  Kategorie  der  Erzeugung 
von  chemischen  Produkten  gehören.  Hr.  Dr.  Hueber  erwidert:  er  halic 
sieh  in  seinem  Vortrage  bemuht  zu  zeigen ,  dass  auf  die  Raucherzeugniig 
nur  wenig  Gewicht  zu  legen  sei;  duss  eine  Verunreinigung  des  Trink- 
wassers mit  geeigneten  Vorsichts- Massregeln  leicht  vermieden  werden  könne. 
Üeberhaupt  könne  der  ifasfabrikation  nur  ein  mehr  oder  weniger  belasli- 
gender  Kiufluss  auf  die  Nachbarschaft  zugeschrieben  werden.     Da  übrigeus 
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dieselbe  auf  Destillation   der  Steinkohlen  beruhe,   und  die  Reinigung  des 
Gases,  so  wie  die  ganze  Operation,  technische  und  vorzüglich  chemische 
Kenntnisse   in  Anspruch  nehme:  so  liönne  dieselbe  nirgends  anderswohin, 
als   zu   der   chemischen    Produkten -Erzeugung   gerechnet   werden.    Auch 
könne   nur  eine   nachlassige  oder  unverständige  Leitung  des  Betriebes  zu 
jenen   Beschuldigungen    Veranlassung    geben,    welche    der   Gasfabrikation 
im   Allgemeinen    gemacht   worden    sind.     Regieruugsrath   Dr.   Fleischt 
stimmt  hierin   vollkommen   bei.    Viel  Rauch  sei  stets  Folge   des  Onver- 
Standes.     Die  Gaserzeugung   sei   wirklich  nur   eine  chemische  Operation. 
Eine  solche  Unternehmung  verdiene  durch  ihre  entschiedenen  Vorlheile  alle 
Unterstützung,  schon  deshalb,  weil  sie  die  anderen  starren  Beleuchtungs- 
Materialien  entbehrlich  mache,  welche  ja  eben  auch  nur  eine  Gasflamme, 
aber  eine  schlechte ,  geben*     Ur.  Dr.  M  a  t  z  1  weist  nach ,   dass  die  Slerb- 
lichKeit   unter  den  Inwohnern  der  Gasfabrik   in  Crdberg  durchaus  gegen 
die  Aünahme  eines  schädlichen  Einflusses  spreche,   da  seit  1S47,   also  in 
fünf  Jahren,   daselbst   unter   22  Inwohnern,   worunter  acht    Kinder  sind, 
kein  einziger  Todesfall,  auch   keine  gefährliche  Erkrankung  vorgekommen 
sei,   mit  Ausnahme  eines  trunksüchtigen  Kutschers,   der   an   der  Wasser- 
sucht verstorben  ist.     Hr.  Dr.  Herzfelder  wünscht,  dass   der  Vortrag 
des  Hrn.  Dr.  Hueber,  der  auf  eine  erschöpfende  Weise  die  Gasbereitung 
beleuchte,    in    das   Gesellschafts- Journal   aufgenommen  werde.     Hr.    Dr. 
Aiten  berge  r   ist   ebenfalls   der  Ansicht,   dass   die  Gasbeleuchtung  un* 
schädlich  ist ;  hält  jedoch  die  aus  den  Reinigungskästen  sich  entwickelnden 
Ammoniakdünsie  wenigstens   für  die  mit  der  Reinigung  der  Apparate  be- 
schäftigten  Arbeiter  für  naohtheilig,   worauf  Hr.  Dr.  Striech  entgegnet, 
dass  die  Arbeiter  nach  ihren  eigenen  Aussagen   sich   daran  gewöhnen,   so 
zwar,  dass  sie  selbst  die  Neutralisation  mit  Säuren  für  überflüssig  halten. 
Hr.  Dr.  Aiten  berger  stellt  die  Frage,   ob   die   Errichtung   einer   Gas-» 
fabrik   Jedem  ohne   Unterschied   gestallet   werde.      Hierauf  erwidert   Dr. 
Massari,  da«s  der  Betrieb  der  Gasfabrikation,  wie  jedes  andere  Polizei- 
gewerbe, von  der  Verleihung  eines  ßefugnisses  abhängig  ist,  und  Hr.  Dr. 
Ha  eher  fügt   hinzu;  dass   diesfalls   Vorschriften   bestehen,    welche   die 
Verhinderung  vor  Feuers-  und  Explosions-Gefahr  u.  dgl.  betreffen.    Schliess- 
lich ergreift  der  Hr.  Sektions-Präses  das  Wort:   auch  nach  seiner  Ansicht 
habe  Hr.  Dr.  Hueber  die  Gasbeleuchtung  in  seinem  Vortrage  vom  wissen- 
schaftlichen Standpunkte  beleuchtet,  und  die  gegenwärtige  technische  und 
chemische   Vervollkommnung    derselben    ausführlich    dargestellt ,    und    er 
drückt   ebenfalls  den  Wunsch   aus,   dass  jener  Vortrag  im   Gesellschafts- 
Journale  erseheine,  wozu  Hr.  Dr.  Hueber  sich  mit  Vergnügen  bereitwillig 
erklärt,  worauf  die  Silznng  aufgehoben  wurde. 

Dr.  Massari, 

Sekretär. 
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Allgemeine  Yersammliing,  am  15.  Oktober  185S. 

Njichdem  du  Protokoll  der  aUgemeineo  Versammlang  vom  13.  Joli 
geleseo  worden  war,  wurde  vom  zweiten  GesellschaAssekretär ,  Bm.  Dr. 
Lack  Der,  die  MiUbeilung  gemacht,  da»  im  Laufe  der  Ferialmonate  das 
Ehrenmitglied  Hr.  br.  Mayer,  k.  k.  Sehlossarzl  in  Schönbraoo,  und  das 
ordentl.  Mitglied  flr.  Dr.  Wertheim  sen.,  Primararzt  am  Wiener  Urae- 
liten-Spitale,  das  50jahrige  Doktorjubiläum  gefeiert  haben,  und  dass  über 
Beschlust  des  Verwaltungsrathes  beiden  Herren,  von  Seiten  des  Präsidiums 
gefertigte  Gratalationsschreiben  zugesendet  worden  sind.  Desgleichen  wird 
gemeldet,  dass  von  mehreren  neu  erwählten  Herren  Mitgliedern,  so  von 
dem  EhrenmitgUede  Hm.  G.  T.  v.  Siebold  in  Breslaa,  sodann  von  den 
eorrespondirenden  Mitgliedern,  Hm.  Dr.  W.  Wertheim  in  Paris  und  Bm. 
Prof.  Gorup  Freiherra  v.  Besanets  in  Erlangen,  Empfang-  und  Dank- 
schreiben rucksichtlich  der  ihnen  übersendeten  Diplome  eingelangt  sind. 

Das  ordeull.  Mitglied  Hr.  Dr.  Dittel,  Sekundarchirorg  im  L  k. 
allgemeinen  Krankenhause  führt  hierauf  zwei  Reconvalescenten  mit  ge- 
heilten Gelenkwunden  vor;  k>ei  dem  ersten,  einem  12jahrigeD  Knaben,  war 
in  Folge  von  Beinhautentzündung  Eiter  in  das  Sprunggelenk  eingedrungen 
und  hatte  daselbst  und  in  der  Umgebung  mehrere  Versenkungen  gemacht, 
so  dass  wiederholte  Einschnitte  und  daran ter  auch  einige  in  die  Gelenk- 
kapsel nothwendig  wurden.  Die  Heilung  war  uach  5'/,  Monaten  wohl 
mit  Verwachsung  im  Gelenke,  jedoch  ohne  die  sonst  für  nölhig  erklärte 
Amputation  erfolgt.  Der  zweite  Fall  ergab  sich  bei  einem  etwas  alteren 
Mädchen,  welches  durch  einen  Unfall  eine  solche  Risswunde  am  Knie  er- 
litt,  dass  die  Gelenkhöhle  offen  stand;  auch  hier  wurden  wegen  überaas 
reichlicher  Bildung  von  Eiter  und  Versenkung  desselben,  mehrfaclie  Ein- 
schnitte gemacht  und  durch  selbe  einige  Male  zugleich  sich  abstossende 
Knorpel-  und  Knochenpiät leben  entfernt;  es  bildete  sich  nach  3V,  Mona- 
ten ebenfalls  Verwachsung  im  Gelenke,  doch  wurde  die  Gliedmasse  erbalten. 

Es  folgte  sodann  Hr.  Prof.  Skoda,  der,  nebst  bezüglichen  Bem«^ 
kungen,  die  Krankheilsgeschichte  des  auf  seiner  Klinik  beobachteten  Falles 
von  Katalepsis  vortrug,  wie  selbe  im  Novemberhefte  der  Zeitschrift  der 
Gesellschsfl  bereits  abgedruckt  ist 

Dr.  Herzfeider, 

Sekretär. 

Sektions  -  Sitzung  für  Therapie,  am  22.  Oktober  1852. 

1.  Hr.  Prof.  Sigmund  referirt  über  die  Syphilis,  als  einen  Tbetl 
seiner  Forschung  auf  einer  wissenschaftlichen  Reise  durch  das  südliche 
Italien.  Er  bespricht  hierbei  die  statistischen  Verhältnisse  der  Lnatseuciie, 
die  Asyle  der  damit  Behafteten,  die  theoretischen  Ansichten  und  die  Be- 
band lungs weisen  der  Arzte  in  den  verschiedenen  Städten  Italiens,  welche 
er  bereiste.  Die  andere  Hälfte  seiner  Prüfung,  die  klimatischen  Verhaltnisse 
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der  einzelnen  Kurorte  und  Seebäder  Italiens  betreffend,  verspricht  er  dom- 
pächst  mitzutheilen. 

2-  Hr.  Bezirksarzt  Dr.  Greotzer  erzählt  die  Krankheitserscheinun- 
gen nach  einem  Schlangenbisse  —  der  Vipera  chersea,  —  welche  er  im 
Spätsommer  d.  J.  an  sich  selbst  beobachtet  hatte. 

Beide  Vorträge  werden  im  Gesellschafls  -  Journale  in  extenso  er- 
scheinen. 

Dr.  Winternitz, 

Sekretär. 


Seklions  -  Sitzung  für  Pharmakologie,  am  29.  Oktober  1852« 

1.   Hr.  Prof.  G.  D.  Schroff,  Vize  -  Präsident  der  Gesellschaft,  hält 
einen  Vortrag  über  die  Anwendung  des  Mikroskopes  behufs  pharmakogiio- 
slischer  Studien  und  über  Aloe  in  mikroskopischer  Beziehung  insbesondere; 
er  bewies  die  Nothwendigkeit  des  Mikroskopes  für  den  Arzt,    Apotheker 
und  Materialisten  zum  Zwecke  der   Gntersuchung  der  Droguen   auf  ihre 
Echtheit  und  Reinheit;  gegenwärtig  sei  man  im  Stande,  was  früher  mit- 
telst der  Loupe  nicht  möglich  war,  bei  Semen  Licopodii  genau  anzugeben, 
ob  es  rein,  oder  mit  den  Pol  lenzeilen  von  Pinus  silvestris  oder,  was  vor- 
züglich bei  dem  aus  Russland  bezogenen   der  Fall  ist,   mit  Roggenmehl 
verunreinigt  sei;  eben  so  lasse  sich  durch  das  Mikroskop  sehr  gut  nach- 
weisen, ob  das  aus  der  Wurzel  der  ostindischen  Maranta  arondinncea  be- 
reitete Arrow- root  rein,  oder  ob  es  mit  dem  Mehl  des  auch  bei  uns  ein- 
heimischen Arum  maculalum,   dem   sogenannten   Portlandmebl,   oder  mit 
einem  anderen  Stärkmehl  verunreinigt  sei;  eben  so  lasse  sich  mittelst  des 
Mikroskopes  nachweisen,  ob  ein  bai  einer  organ.  Analyse  gefundene  Stoff 
Produkt  oder  Edukt  sei,  indem  es  die  Aufgabe  des  Mikroskopislen  ist,  in 
manchen  Fällen  darzuthun,  ob   und    in   welchen  Theilen  der  Pflanze  der 
gefundene   Stoff,   und  zu  welcher   Zeit  derselbe  in  der  Pflanze  am  reich- 
lichsten vorkomme.    Prof.  Schroff  erklärt,   dass   er   die   verschiedenen 
Rhabarbersorten  auf  ihren  Gehalt  an  Chryftophanfiäure  und  die  der  Färber- 
röthe  auf  Rubichlorsäure  näher  untersucht   habe   und  die  Resultate  seiner 
Forschung  nächstens  veröffentlichen  werde.   —   Von  der  Aloe  zeigt  Prof. 
Schroff  zwei  Arten  derselben  vor,  von  welchen  die  eine  keinen  Aloesafl 
enthält,  während  die  andere,   an  welcher  er  das  Hervorquellen  desselben 
durch  einen  Einschnitt  zeigt,  denselben  in  eigenen  Gefässen  führt.    In  die- 
sen, so  wie  in  noch  vielen  anderen  Aloearten  beflnden  sich  unter  der  Epi- 
dermis der  sehr  dicken  fleischigen  Blätter  eigene  Gefässe,   welche  einen 
bitteren,  harzigen  Saft  enthalten,  welcher  an  der  Luft  eintrocknet  und  dann 
eine  gelbe,  wohl  auch  braunrolhe  Färbung  annimmt,  wie  Prof.  Schroff 
bei  der  Untersuchung  der  Blätter  mehrerer  Aloearten  beobachtete.     Dieser 
eingetrocknete  Saft  ist  es,  welcher  unter  dem  Namen  Aloe,  Gummi  Aloes, 
Gummiresina  Aloes  seit  den  ältesten  Zeiten  aU  Arzneimittel  im  Gebrauche 
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slehL  Bei  Aloe  vulgaris  uberaeagte  sich  Prof.  Schroff,  dass  die  auf  die 
Epidermis  folgenden  Zellen  vorzüglich  die  Krystallbündel  enthaiten»  weicte 
aus  oxalsaurem  Kalk  heslehen.  Zwischen  diesen  Zellen  in  Zwisebenrio- 
Dien  von  etwa  einer  halben  Linie  verlaufen  der  Lange  nach  parallel  die 
eigenen  Gefässe,  welche  den  an  der  Luft  sogleich  gnmmiguttigefb  sich  fär- 
benden, eine  Unzahl  von  Bläschen,  von  denen  die  kleinsten  die  lebhaflrste 
Mollebularbewegung  zeigen,  fuhrenden  Safl  von  sehr  widrigem  Geruch  uad 
äusserst  bit lerem  Geschmak,  beim  Durchschneiden  ausfliessen  lassen.  Setzt 
man  Alkohol  oder  Äther  hinzu,  so  fliessen  viele  jener  Harzkugelchen  la 
einer  grösseren,  lichlgelb  gefärbten  Blase  zusammen.  Wird  die  Oberhaut 
sammt  den  hinler  ihr  verlaufenden  eigenthumlichen  Gefassen,  bei  ilteren 
Blättern  durchschnitten,  so  erhalt  man  einen  dicken,  in  lange  Päden  sirh 
zi(  heitden  trüben,  gelben  Saft,  welcher  eingetrocknet,  opake  röthlich  gelbe 
Körnchen  bildet.  Untersucht  man  diese  mit  etwas  Wasser  befeuebtel, 
unter  dem  Mikroskop,  so  findet  man  in  der  gelben  Masse  eine  grosee 
Menge  von  meistens  nadeiförmigen  Krystallen,  welche  sich  in  mehr  Waj^er, 
und  noch  schneller  in  Alkohol  auflösen,  welcher  Vorgang  sich  niiler  deia 
Mikroskope  genau  beobachten  lässt.  Beim  Durchschneiden  der  jüngeren 
saflreichen  Blätter  auf  die  früher  angegebene  Art,  erhielt  Prof.  Schroff 
einen  flüssigeren,  klaren,  durchsichtigen,  gelben  Saft,  welcher  eingetrock- 
net, eine  durchsigtige,  gelbe,  harzähnliche,  spröde  Masse  liefert,  die  mit 
etwas  Wasser  befeuchtet,  keine  Krystalle  wahrnehmen  lässt,  vielmehr  so- 
gleich in  dieselbe  klare  gelbe  Flüssigkeit  mit  den  Bläschen  weiter  sich 
auflöst.  Sollten  einige  Krystalle  in  ISadelform  vorhanden  sein,  so  lösen 
sich  diese  in  Alkohol  nicht  auf,  sondern  sind  aus  den  zufällig  verletzten 
Zellen  ausgetreten  und  dem  Safte  beigemengte,  aus  kleesaurem  Kalke  be- 
stehende riadein.  Prof.  Schroff  hat^  bei  gehöriger  Vorsicht  unter  dem 
Mikroskope  die  Bildung  der  Krystalle  in  dem  Aloesaft  genau  beobacbteU 
Durch  Zugabe  von  einem  oder  zwei  Tropfen  Wasser  zu  einem  Tropfen 
Aloetinktur  erhält  man  dieselben  Kügeichen  und  Bläschen  in  den  nieder- 
geschlagenen harzigen  Theilen.  Dieses  mikroskopische  Verhülten  gibt  also 
ein  verlässliches  Mittel  au  die  Hand,  die  verschiedenen  Aloe^iorteu  auf  ihre 
(iüte  zu  prüfen.  Je  rascher  und  vollständiger  nämlich  ein  Stückchen  der 
zu  prüfenden  Aloe  mit  etwas  Wasser  hefeuchtd  in  jene  UarzkügcIclMO 
zerfallt,  um  so  besser  ist  dieselbe  Der  Gehalt  au  den  eigen Ihum liehen 
Aloekrystallen  ist  kein  wesentlicher  Beweis  für  die  Güte  des  Aloe.  Prof. 
Schroff  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Krystalle  das  von  den  Chenotikem 
dargestellte  AloStin  sind.  Die  Güte  der  Aloe  hängt  nach  seiner  Angabe 
wahrscheinlich  mehr  von  der  bei  der  Bereitung  angewandten  Sorgfalt  ab» 
als  von  der  Art  der  Aloe,  deren  Blätter  dazu  benützt  werden.  Die  beate 
Aloe  erhält  man  durch  Eindicken  des  Saftes,  welcher  von  selbst  aus  den 
der  Quere  nach  verletzten  Blättern  ausfliessl.  Eine  viel  schlechtere  Sorte 
von  Aloe  wird  gewonnen ,  wenn  durch  Druck  der  Saft  ausgepreist  wird, 
weil  dadurch  der  schleimige,  geschmacklose  Bestandtheii  der  Blätter  bei- 
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gemischt  wird.  Die  schlechteste  Sorle  wird  durch  Kochen  der  Blätter, 
welche  ihren  eigenen  San  bereits  haben  ausfliessen  lassen,  erhallen.  Am 
Schlüsse  seines  Vortrages  wies  Prof.  Schroff  seine  Erfahrungen  durch 
das  Mikroskop  nach. 

2.  Hr.  Apoth.  Jos.  Fuchs  spricht  über  die  Bereitung  des  Bitter- 
mandelwassers  und  bemerkt,  dass  nach  der  in  dem  Dispensatorio  angege- 
benen Vorschrift  die  zur  Bereitung  verwendeten  Mandeln  stets  anbrennen, 
auch  das  Wasser  nach  anderen  besseren  Vorschriften,  stets  trüb  und  mil- 
cbich  erhallen  wird,  und  wundert  sich,  warum  man  das  Bittermandel- 
wasser nicht  eben  so,  wie  andere  destillirte  Wässer  mittelst  einer  Vesika 
bereite;  er  lässt  schon  seit  3  bis  4  Jahren  3  Pfund  serstossene  und  aus- 
gepreiste Mandeln  in  6  bis  8  Mass  Wasser  durch  6  Stunden  maceriren 
und  dostiilirt  aus  einer  Vesika,  wodurch  er  ein  ganz  reines  und  klares 
Bittermandelwasser  erh«ilt,  welches  in  der  Dnze  '/«  <'!'•  >tatt  des  geforder- 
ten Vi  Granes  wasserfreier  Blausäure  enthält,  auch  durch  die  grössere 
Wassermenge  das  Anbrennen  stets  vermieden  wird.  Eine  Maceratioo  von 
24  Stunden  hält  der  Sprecher  für  überflüssig,  wobei,  wenn  die  Lutiruug 
nicht  sehr  gut  ist,  besonders  im  Sommer,  die  Blausäure  entweicht.  Hr. 
Fuchs  rügt  ferner  die  Vorschrift  zur  Bereitung  der  grauen  Salbe  im  ge- 
genwärtigen Dispensatorio,  nach  welcher  Cnschlitt  mit  Quecksilber  zusam- 
mengerieben werden  soll,  was  im  Winter  nicht  möglich  ist.  Nach  seiner 
Erfahrung  gelingt  die  Bereitung  der  grauen  Salbe  am  Besten,  wenn  maa 
6  Unzen  schon  fertiger  Salbe  mit  einem  Pfunde  regulinischen  Quecksilbers 
verreibt  und  die  übrigen  Substanzen  liernach  dazu  gibt,  wodurch  man  ein 
vollkommen  gutes  Präparat  erhält.  Eben  so  unzweckmässig  sei  die  an- 
gegebene Methode  zur  Bereitung  des  Ung.  merc.  fortius,  indem  sich  das 
Quecksilber  mit  der  Cacaobulter,  wegen  dessen  leichter  Erstarrung  nicht 
verreiben  lasse,  auch  ihr  die  Axungia  porci  die  Consistenz  nicht  nehme 
und  man  schon  ohne  Loupe  die  Quecksilberkügelcheii  sehen  könne.  Das 
Verlangen  mehrerer  Arzte ,  dass  gleiche  Theile  Quecksilber  und  Schwein- 
fett  durch  40  Tage  gerieben  werden  sollen,  könne,  abgesehen  von  der 
Kostspieligkeit»  nach  seiner  Ansicht  nur  den  Zweck  haben,  das  Quecksilber 
in  Oxydul  zu  verwandeln ,  wodurch  die  besondere  Wirksamkeit  dieser 
$albe  bedingt  sein  mag,  daher  er  vorschlägt,  dieselbe  ganz  einfach  zu  be- 
reiten, indem  man  Quecksilberoxydul  mit  Fett  mischt.  —  Regieruhgsrath 
Fleischt  spricht  sich  auch  für  die  Zweckmässigkeit  dieses  Vorschlaget 
aus,  und  erwähnt,  dass  vor  einigen  Jahren  Versuche  mit  einer  solchen 
Salbe,  die  jroit  Oxydul  bereitet  war,  gemacht  wurden,  wovon  eine  Drachme 
dieselbe  Wirkung  hervorbrachte,  wie  eine  Unze  der  gewöhnlichen  grauen 
Salbe;  er  wünscht  auch,  dass  in  dieser  Hinsusbt  neu«  Versuche  angestellt 
yrerden  möchten. 

Dt.  Striech, 
Sekretär. 


Personalien« 


Se.  k.  k.  apostolische  Majestät  haben  allergnadigst  geruht,  and  iwar: 
mit  AUerhöehster  Entschliessung  vom  26.  Oktober  l.  J.,  lam  Profeisor  der 
theoretischen  Medisin  an  der  Chirurg.  Lehranstalt  cu  Gras  den  Dr.  Fnni 
Clar,  dermaligen  Supplenten  dieses  Lehrfaches,  au  ernennen; —  von 
31.  Oktober  1.  J.»  den  beiden  Privatdoceiiten  für  Augenheilkunde  aa  der 
Prager  ünifersit&t ,  Dr.  Joseph  Ryba  und  Dr.  Joseph  ilasoer  Edler 
▼.  Artha,  in  Anerkennung  ihres  eifrigen  und  erfolgreichen  Wirkens  ia 
ihrem  Fache,  den  Titel  und  Charakter  ausserordentlicher  Professoren  la 
yerleihen. 


Nachfolgende  Werke  sind  Ker  Zeil  an  die  k.  k.  Geeelbchaft 

der  Ärzte  eingesandt  worden: 

Pr.  Ritter  ich,  Prof.,  Anweisung  tur  Erhaltung  des  Sehvermögens  oad 
lur  Vermeidung  und  Heilung  der  KurxsichtigkeiL    Leipaig  1852. 

9  Jörg,  Prof.,  die  Zwangsmittel  gegen  die  Natur,  xur  angeblichen  Er- 
leichterung und  Abkürzung  der  Geburt.    Leipaig  1852. 

9  Scan  so ni,  Prof.  Roser's  Bruchband  fOr  vordere  Soheideoi-  und  Ge- 
bärmutter-Vorfälle. (Vortrag  in  der  Sitaung  der  physikaliseh-aedi' 
sinisohen  Gesellschaft  zu  Wärzburg  am  19.  Juni  1852.) 

Jahrbuch  der  L  k.  geologischen  Roichsanstalt.    Jahrg.  OS,  1852.    Janner, 

Februar,  März. 
Journal  da  sociedade  das  scieneias  mediea  de  Lisboa.    Ser.  II,  Tool  X, 

Nr.  1—5.    Usboa  1852. 
Dr.  Riecke,  Beitrag  zur  Heilung  des  Schenkelhalsbmehes  und  Kritik  d« 
bisherigen  Kurmethoden.    Nordhansen  1852. 

«  Ghiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  der  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie.   Erlangen  1852. 

n    Wialocky,  Compendium  der  pathologischen  Anatomie.    Wien  1853. 

,     Russ,  Ludwig,  Leibarzt  Sr.  Hoheit  des  Fürsten  der  Moldau  n.  s.  w^ 
Beiträge  zur  Exstirpation  der  entarteten  Speicheldrüse.   Wien  1851. 
^     Erlenmayer,   die   Gehirnalrophie  der  Erwachsenen,    eine   Skia». 
Neuwied  1852. 
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Dr.  Kreutter,  Onindriss  der  Velerio&r-Medisin.  ErUngeo  1852.  Liefe- 
rung II,  111  und  lY. 

Von  der  kaiserl.  Akademie  der  Wieeensohaften ,  die  Sitzungsberichte  der 
matbematisch-DatnrwisseDSchafllicben  Klasse,  Bd.  IX,  Hft.  1  u.  2. 

Dr.  Bernhardi,  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst.    Bd.  V,  Hft.  3. 

a  Berthoid  und  Dr.  Seiche,  mediz.  Jahrbuch  der  Thermalquellen  von 
Töplitz-Sehönau  in  Böhmen.    Jahrg.  1852. 

n  Oruber,  Abhandlungen  aus  der  menschlichen  und  vergleichenden 
Anatomie.    Mit  11  Tafeln.    Petersburg  1852. 

-<-  —  Beschreibung  zweier  neuer  Bander  am  Schädel  des  Menschen.  (Ab- 
druck aus  dem  Bulletin  de  la  olasse  physico-math^matique  de  l'Aca« 
demie  imp.  de  Sciences  des  St.  Petersbourg.    Tom.  Y11I|  Nr.  %L) 
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Verieiehniss  der  öffentlichen  Vorlesangen  der  mediBimsch-ehirar- 
giscben  Fakultfit  an  der  k.  k.  Universität  su  Wien,  im  Winter- 
Soiiieiter  18'%t 378 

Y.  Anzeigen  von  an  die  GeselUchaft  eingesand- 
ten Werken 96.  192.  «88.  480.  569 

VI.  Stand  der  in  Wien  wohnenden  ordentlichen, 
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Vn.   Personalien 191.288.377.480.569 

VIII.  Sitzunga-ProtokoUe: 

•  Ä.   Protokolle  der  allgemeinen  Versammlungen. 

Vom  17.  Mai  1852 181 

Dr.  Rosswinkler  spricht  über  die  Wichtigkeit  der  genauen 
analom.  Kenntnisse  der  Harnblase  und  HsmrÖhre;  Dr.  Ulrich 
erzählt  einen  seltenen  Fall  von  Priapismus;  Prof.  Rokitansky 
zeigt  ein  vom  Dr.  Schiedermeyer  eingesandtes  seltenes  Prä- 
parat eines  Aneurisma  dissecans  der  Aorla  ascendens  ?or. 

Vom  15.  Juni  1852 372 

Dr.  M  a  y  r  hält  einen  Vortrag  über  das  sogenannte  Reizfielier 
der  Kinder;  Dr.  Oulz  spricht  über  die  beim  Militär  in  gewis- 
senStalioiieti  herrschende  Augenentsündung;  Prof.  Rokitansky 
demonslrirt  swei  seltene  patholog.  anatom.  Präparate. 

Vom  13.  iuli  1852 476 

Prof.  V.  Dumreioher  fuhrt  iwei  Fälle  gelungener  plasti- 
scher Operationen  vor ;  Dr.  D  i  n  s  1 1  liest  einen  Bericht  über  die 
Vorralleoheilen  auf  der  chirurg.  Abtheitung  des  Wiener  Gami- 
sonspilales;  Prof.  Schroff  hält  einen  Vortrag  über  das  Verhält- 
niss  der  Arsen-Säure  lur  arseoigen  Säure. 
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Vom  15.  Oktober  1852 564 

Dr.  Diltel  stellt  zwei  Reconvalescentinnen  mit  geheiltep  Ge- 
lenkwundeo  vor;  Prof.  Skoda  erzählt  die  Geschichte  eioes 
Falles  TOD  Katalepsis. 

B.  Protokolle  der  Sektions  •  Sitiungen. 

/.  Der  therapeuiiichen. 

Vom  23.  April  1852 91 

Dr.  Ed.  Jäger  weist  drei  okulistische  Instrumente  vor;  Dr. 
Vog1  liest  über  die  Vöslauer  Heilquellen;  V^ahl  der  Sektioos- 
Funktionäre  für  das  Jahr  l8"/ii* 

Vom  21.  Mai  1852 .183 

Dr.  Winternitz  berichtet  über  einen  von  Dr.  Skfivan 
eingesandten  Fall,  —  Diskussion  hierüber ;  Dr.  Fl  e c h  n e r  tbeilt 
einige  Fälle  seiner  Praxis  mit;  Dr.  Winteröl  tz  liefert  Bei- 
träge zur  Therapie  der  Täoiec. 

Vom  18.  Juni  1852 472 

Dr.  A.  Hoff  mann  stellt  der  Sektion  einen  interessanten  Fall 
von  Panaritium  vor;  Prof.  Nagl  spricht  über  die  abortive  Be- 
handlung einiger  Krankheiten,  —  Diskussion  hierüber. 

Vom  22.  Oktober  1852 564 

Prof.  Sigmund  referirt  über  die  Resultate  seiner  wissen- 
schaftlichen Reise  in  Italien;  Dr.  Greutzer  erzählt  seine  Kran- 
kengeschichte io  Folge  eioes  Natternbisses. 

2.  Der  pharmahologiichen. 

Vom  30.  April  1852 93 

Prof.  Dr.  Mauthner  spricht  über  die  beobachteten  Wirkun- 
gen einiger  Heilmittel  bei  Hautleiden  der  Kinder.  —  Diskussion 
hierüber;  Prof.  Pleiscbl  erwähnt  der  Entdeckung  von  Fre- 
senius der  Borsäure  im  Kochbrunnen  zu  Wiesbaden. 

Vom  28.  Mai  1852 186 

Dr.  Ragsky  hielt  einen  Vortrag  über  die  Fabrikation  mous- 
sirender  Getränke  in  Nussdorf;  Apoth.  Fuchs  theilt  einige 
pharmakologische  Notizen  mit;  Prof.  Pleiscbl  spricht  über 
die  an  Ba^en  gebundene  Borsäure  in  den  Mineralquellen. 

Vom  25.  Juni  1852 473 

Pr.  Schulz  hält  einen  Vortrag  über  die  Anwendungs weise 
des  Elektromagnetismus  nach  Duchenne. 

Vom  29.  Oktober  1852 565 

Prof.  Schroff  spricht  über  die  Wichtigkeit  des  Mikrosko- 
pes  bei  pharmakognostischen  Untersuchungen,  ferner  über  Aloe 
und  deren  Sorten;  Apoth.  Fuchs  über  Bereitung  des  Bilter- 
mandel Wassers  und  des  Ung.  cinereum. 
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Säte 

S.  Der  pkysiolO0lscA^patkfio$Ueketi, 

Vom  7.  Mai  1852 95 

Prof.  C  h  i  a  r  i    spricht   über  einen  Fall  eines  Kaiserscfaniües, 

—  Diskussion  hierüber;  Dr.  Spaeth  Iheiit  einen  Fall  von  Ole- 
ru8  bilocuUris  mit. 

Vom  4.  Ju  Di  185t 1S8 

Doe.  Dr.  Meyr   hall  einen  Vortrag   über  Eiterung  im  Auge, 

—  JHskussion  hierüber;  Dr.  Arne th  besprich!  die  media,  ge- 
richti.  Gutachten  der  wissen>chaft liehen  Deputation  für  das  Me- 
dizinalwesen  in  Preussen,-  —  Diskussion  hierüber. 

Vom  S.  Juli  1852 561 

Prof.  Müller  liefert  Beilrage  zur  K«-nnlni88  von  abnormer 
Trächligkeit  der  Hausaaugethiere ;  Prof.  Chiari  Iheill  einm 
Fall  eines  «ntfernlen  LUenispolypen  mit;  Dr.  Matxl  erwälmt 
•iaea  ähnlichen  Falles;  Dr.  Türck  halt  eiaeo  Vortrag  über 
Gompraaaion  und  Ursprung  des  Sehnerven. 

4.  Der  SektUm  für  Siaaisartneilaaide. 

Vom  14.  Mai  1852 152 

Dr.  I  n  n  fa  a  u  8  e  r  hält  einen  Vortrag  über  das  f^euchtgas,  — 


Diskusaion  hierüber;  Wahl  der  Vorstände  für  da«  Jahr  18*7. 
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Vom  11.  Juni  1852 370 

Dr.  Hopfgartner  liest  über  einen  Fall  ?on  Blei  Vergiftung ; 
Fortsetzang  der  Discussiou  über  Beleuchtungsgas. 

Vom  9.     Uli  1852 5ö2 

Dr.  H  u  e  b  e  r  erörtert  die  Frage  der  Gasbeleuchtung,  —  Dis- 
kussion hierüber. 


IX.  Bericht  über  die  wissenschafUichen  Leistungen  der  k. k. 
Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien,  während  des  Jahres  1851. 
Von  Dr.  H.  Uerzfelder 270 
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